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Presentación
Presentment

El presente documento pertenece a la asignatura Modalidad de grado II, y se encuentra
adscrito a Producción intelectual, el cual es uno de los tres medios estipulados por la facultad
Ciencias del Hábitat de la Universidad de La Salle para optar por el título de Arquitecto.
Se encuentra integrado a la Línea de investigación Hábitat y Tecnología, ya que se fundamenta en
la relación del individuo y el espacio arquitectónico en este caso Arquitectura Hospitalaria
Pediátrica.
Se estipulo como objetivo general para el presente trabajo de grado el siguiente: Valorar de forma
sistémica el sector de Hospitalización Pediátrica del INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGÍA, identificando los atributos espaciales concordantes con la Humanización de la Arquitectura Hospitalaria, analizando la incidencia del espacio arquitectónico en la recuperación integral,
de los pacientes pediátricos con enfermedades Oncológicas.

Introducción
Introduction

El presente documento se estructura en tres capítulos, los cuales conforman la estructura de
investigación del documento.
Capítulo I - Planteamiento del trabajo de investigación
Capitulo II -Conocimiento del problema y el objeto de estudio
Capitulo III – Teorización y conceptualización de los aportes
La investigación posee como tema de estudio la relación de confort y habitabilidad de los equipamientos hospitalarios pediátricos, con la recuperación integral de pacientes oncológicos. Mediante este tema se enfoca hacia la reflexión del espacio arquitectónico del sector de hospitalización
pediátrica del instituto nacional de cancerología.
Esto con el fin de determinar la incidencia de la arquitectura en la recuperación integral de los
pacientes pediátricos oncológicos. Se plantea a partir del marco conceptual generado en la investigación, que el concepto de humanización de la arquitectura hospitalaria es el medio por el cual
dicha disciplina puede aportar al progreso de la salud “bienestar” del paciente.

Motivación
Motivation Scheme

PACIENTE

OBSERVADOR

Como paciente pediátrico con mayor temporalidad y adulto ,
he expresado necesidades e inconformidades espaciales
(Esquemas Perceptivos), durante los proceso de recuperación
que he afrontado

desde los acercamientos a unidades medicas que he
tenido, generándome interrogantes sobre los espacios, la
calidad y eﬁciencia del servicio medico y sus modelos de
organización.

PERSONA EN FORMACIÓN ACADEMICA
He despertado satisfacción por la creación de equipamientos
de la salud debido a su complejidad espacial y el compromiso
relevante que simbolizan con la sociedad .Al ser un campo
inexplorado durante mi formación, eso me genera gran
interés por llenar este vació.

CRITICO - PROPOSITIVO
Hare concientización sobre los distintos actores que
repercuten, desde la idea hasta el proceso de materialización
del equipamiento generando aportes a la manera de pensar
este tipo de arquitectura como un elemento Humanizado

Motivación
PROSPECTIVA PROFESIONAL
Me permite poseer una especiﬁcidad en mi profesión
abriendo puertas laborales al ser un arquitecto formado
integralmente para este tipo de arquitectura que es
inherente al ser humano.

CAPITULO I

Planteamiento del Proyecto de Investigación

http://ceciam.com/dia-internacional-de-la-lucha-contra-el-cancer-infantil/

Tema
Objeto de Estudio
Problema - Arbol de Problemas
Pregunta
Hipótesis
Objetivo General
Objetivos Específicos

Justificación y Pertinencia de la Investigación
Resultados Esperados y Beneficiarios
Identificación Problematica General
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TEMA
Relación de las condiciones de confort y habitabilidad de los
equipamientos hospitalarios pediátricos, con la recuperación
integral de pacientes con enfermedades oncológicas.

OBJETO DE ESTUDIO
Incidencia de las condiciones de confort y habitabilidad
de los espacios del sector de hospitalización pediátrica
del INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGÍA, en los
procesos de recuperación integral de pacientes con
enfermedades oncológicas.

PROBLEMA
Ausencia de aplicabilidad global de los parámetros de
confort habitacional, en el diseño de espacios
arquitectónicos de hospitalización pediátrica, que
permitan el desarrollo de procesos de recuperación
integral.

1

2

Causas

Arbol de problemas - Causas - Efectos
causes and effects
Humana

Aumento de los Periodos de hospitalización

Desequilíbrio económico, debido a
problemas de retorno monetario por
parte de las Eps a las IPS

Bajos estados de animo en el
acudiente o acompañante del
paciente
Rechazo perceptivo por parte
del paciente sobre el espacio de
Hospitalización

Físico
Espacial

Normativa

Social

Efectos

Ausencias y Deficiencias Físicas, en el Espacio
Arquitectónico de los hospitales Pediátricos,las cuales
dificultan la eficiencia y eficacia del servicio médico

Ausencia de espacios complementarios adecuados
que fortalezcan y permitan el desarrollo de actividades
comunes y necesarias en el desarrollo de los
pacientes pediátricos.

Ofrecimiento de procesos de recuperación
que no son integrales (Fragmentados)

Estados de depresión en el paciente por
el Espacio ajeno en el que se encuentra

P
Carencia de lineamientos normativos,
concordantes con la humanización de la
arquitectura. Para el diseño y construcción
de equipamientos hospitalarios pediátricos

Prevalencia de la visión lucrativa en
la prestación de servicios médicos

Estandarización del diseño arquitectónico
hospitalario Pediátrico

Deshumanización de la Arquitectura
Hospitalaria Pediátrica

Deficiencia en la aplicabilidad del
Diseño Arquitectónico Hospitalario
Pediátrico basado en evidencia
(Investigación HealthCare Design)

Desequilibrio Administrativo y Organizacional
en el sistema de Salud de Colombia
Carencia de exigencia rigurosa
durante la aprobación y control
(Licencias) de proyectos de
Arquitectura Hospitalria Pediátrica
(Humanizada)
Ilustración de Elaboración Propia 1.

Desconocimiento integral de las dimesiones
Humanas, de los pacientes pediátricos con
enfermedades Oncológicas, y usuarios en general.
Durante los procesos de Diseño Arquitectónico de
losequipamientos de salud para esta población
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OBJETIVOS ESPECÍFICOS

PREGUNTA
¿Son los atributos del espacio arquitectónico en el sector de
hospitalización pediátrica del INSTITUTO NACIONAL DE
CANCEROLOGIA, una determinante en el desarrollo de
procesos de recuperación integral para pacientes pediátricos
con enfermedades oncológicas?

HIPÓTESIS
Si las condiciones de los espacios, del sector de
hospitalización pediátrica en el INSTITUTO NACIONAL DE
CANCEROLOGIA, fueran acordes con los principios de la
Humanización de la Arquitectura Hospitalaria, permitiría que
los procesos de recuperación de los pacientes con
enfermedades Oncológicas fueran más eficaces y eficientes.

1

Construir de forma exhaustiva el conocimiento necesario, que permita abordar
con pertinencia el planteamiento del proyecto de investigación establecido, de
esta manera generar aportes en pro de la mitigación y futura erradicación de la
problemática identificada, mediante la recopilación y análisis de la información
concerniente.

2

Generar un análisis general y sintético sobre el marco normativo de salud en
COLOMBIA, específicamente aquel que estipula los lineamientos para el
diagnóstico y tratamiento de pacientes pediátricos con cáncer y para el ejercicio
de diseño y construcción de los equipamientos hospitalarios, con el fin de
diagnosticar si son concordantes con los atributos de la arquitectura hospitalaria
humanizada, permitiendo el desarrollo de procesos de recuperación integral.

3

Determinar mediante el desarrollo de un marco conceptual detallado, el
concepto y necesidad de implementación de “humanización de la arquitectura
hospitalaria pediátrica”, definiendo los atributos concordantes e inherentes para
el desarrollo de esta arquitectura permitiendo procesos de recuperación
integral para pacientes pediátricos con enfermedades oncológicas.

4

la configuración del espacio arquitectónico, del sector de hospitalización pediátrica del INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA, evaluando el estado de humanización en el que se encuentra, logrando identificar
su incidencia en los procesos de recuperación de los pacientes.

5

Diseñar una matriz de cruce de variables, que permita generar una crítica
constructiva sobre el problema abordado, generando recomendaciones
concordantes con el concepto de humanización de la arquitectura hospitalaria
pediátrica, las cuales deben ser consideradas como fundamento, en el diseño
de equipamientos hospitalarios (Humanizados) con este servicio de atención,
posibilitando procesos de recuperación integral,

6

Desarrollar una propuesta de imaginarios arquitectónicos a nivel de esquema
básico, generando escenarios que permitan visualizar el sector de hospitalización pediátrica del INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA, acorde a
los atributos de humanización de la arquitectura planteados en el marco
conceptual, con el enfoque en que la dimensión arquitectónica influya favorablemente dentro del proceso de recuperación de los pacientes.

7

Desarrollar un planteamiento de la Gestión del proyecto, estipulando la formulación y constitución ,fases,restricciones,exclusiones,objetivos,actores,fuentes
de financiación y labores a entregar al promotor en este caso el Instituto Nacional de Cancerología

OBJETIVO GENERAL
Valorar de forma sistémica el sector de Hospitalización
Pediátrica del INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGÍA,
identificando los atributos espaciales concordantes con la
Humanización de la Arquitectura Hospitalaria, analizando la
incidencia del espacio arquitectónico en la recuperación
integral, de los pacientes pediátricos con enfermedades
Oncológicas.

1Analizar
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Posee como enfoque entender a los pacientes pediátricos
con enfermedades oncológicas. ¿cómo se enfrenta a la
enfermedad?, para generar aportes desde el espacio
arquitectónico en los cuales acontecen los procesos de
recuperación. Este proyecto busca que los espacios
arquitectónicos de recuperación impacten favorablemente el
estado de ánimo, brindándole al paciente una herramienta más
para enfrentar la enfermedad.

Población Puntual de Investigación
Derechos Humanos

Constitución Política 1991

Responsabilidad social de la arquitectura
Arquitectura

Construcción de sociedad

Profesional

Deber de aportar soluciones a las problemáticas
de la humanidad

¿ PARA QUE?

Caracterización de la población por enfermedad
Cáncer Infantil

Problemática de interés Mundial

Dignidad Humana

Derecho al tratamiento y
Recuperación Integral

Velar por la construcción de ambientes propicios para la recuperación de la
población infantil, contribuyendo mediante la mitigación del dolor y el
bienestar físico

¿ PARA QUIEN ES UTIL?
HUMANIDAD

Dichos aportes serán herramientas que el INSTITUTO
NACIONAL DE CANCEROLOGIA puede utilizar e implementar,
para los futuros cambios que realice sobre el área de
hospitalización pediátrica en la infraestructura actual en la que
prestan dicho servicio o también como pautas para el desarrollo
de una área para el mismo servicio, en una nueva edificación.

Para nuestro País

Esta población representa la preservación de la especie humana, sobre la
cual giran las políticas de desarrollo de las naciones ,además de constituir
la base de la sociedad

RESULTADOS ESPERADOS Y BENEFICIARIOS
El proyecto de investigación se desarrolla en función del
objetivo estipulado, siendo el cumplimiento de este el resultado
prioritario esperado. Dicho objetivo permitirá conseguir
resultados como la construcción de aportes teóricos y prácticos
(diseño arquitectónico).

Para la humanidad

Jóvenes

PREVALECEN

Se actuara de manera puntual en la ciudad de Bogotá –
Colombia, en un caso de estudio específico que es el
INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGÍA, como entidad
que actúa en pro del diagnóstico y tratamiento de la población
infantil, adultos y adultos mayores en Colombia y que requiere
de constante desarrollo en todos los aspectos que contribuyan a
su misión.

¿ POR QUE?

INCIDENCIA

JUSTIFICACIÓN Y PERTINENCIA

Paciente + Familia
Profesionales de la salud
Prestadores de servicios de Salud
Actores involucrados en el Diseño de la
Arquitectura Hospitalaria Pediátrica

El beneficio es para la humanidad, al ser una problemática mundial que
agobia a toda nación y el beneficiario directo es el paciente pediátrico con
enfermedades oncológicas, quien es la razón de esta investigación
Ilustración de Elaboración Propia 2.
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Childhood Cáncer
Mundial

R. América

ESCALA MUNDIAL
Según cifras suministradas por la Unión Internacional Contra el Cáncer (UICC) y la Organización Mundial de la Salud (OMS),
en el folleto que elaboraron denominado “Global Action Against Cancer”, en el cual se ilustran hechos y cifras importantes sobre los
índices de morbilidad mundial generados por el cáncer.
Se calcula que más de 160.000 niños en el mundo, son diagnosticados con cáncer cada año, existiendo la estimación de
1
que alrededor de 90.000 de esos niños morirán a causa del cáncer con que fueron diagnosticados. Cuatro de cada cinco niños con
2
cáncer en el mundo no tiene un diagnóstico temprano, lo que dificulta su tratamiento y curación.
Esta estimación de mortalidad, en la población infantil entra dentro del propósito de disminución de mortalidad de seres
humanos que se traza en el programa de divulgación de las organizaciones (UICC) y la (OMS).El cual dice “Se podrán salvar dos
3
millones de vidas para 2020 y 6,5 millones de vidas para 2040”. Estas dos organizaciones son organismos de actuación global los
cuales actualmente contribuyen con mayor rigor, al llamado de atención a las naciones y distintas organizaciones públicas y
privadas sobre la problemática del cáncer, tendiente a la búsqueda de soluciones para controlar este tipo de enfermedades.

Escala Región de las Américas
Esta escala comprende todas las naciones del Continente Americano, según estadísticas suministradas por la Organización
Panamericana de la Salud (OPS), en la Región de las Américas cada año son diagnosticados más de 27.000 niños con cáncer, los
cuales están en un rango de edad menor a los 14 años y se presentan alrededor de 10.000 muertes por motivo de estas enfermedades.
La OPS establece que el mayor porcentaje de casos de niños con cáncer se producen en América Latina y el Caribe con un
(65%), del cual anualmente se diagnostican 17.500 casos y se registran más de 8.000 casos de defunción a causa del cáncer.
Además expresa que uno de los principales obstáculos, para alcanzar mejores índices de supervivencia en América Latina y
4
el Caribe es el abandono del tratamiento debido a sus altos costos y escasa disponibilidad.

1.Organización, M.S.(2005). Acción Mundial contra el Cáncer. Piense en la gente que conoce ¿cuantos han tenido un cancer?, 21
2.Cinthya ,M. (2013, 15 de Agosto).Noticieros Televisa.Recuperado el 06 de Junio de 2013 de http://noticieros.televisa.com/mexico/1308/cancer-infantil-segunda-causa-muerte-mexico/
3.Organización, M.S.(2005). Acción Mundial contra el Cáncer. Piense en la gente que conoce ¿cuantos han tenido un cancer?, 10,11
4.Organización Panamericana de la Salud.(2008). El cáncer Infantil en las Américas.Recuperado el 28 de Mayo de 2013 de http://www.paho.org/hq/index.php?option=com_docman&task=doc_view&gid=18352&Itemid=
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M Vs C

ESCALA NACIONAL
Según cifras del Observatorio Interinstitucional de Cáncer Infantil (OICI) en Colombia se presentan alrededor de 2.000 casos
nuevos de cáncer en menores de 14 años.5 Conforme a las palabras de la psicóloga y Directora Ejecutiva de la Fundación Colombiana de Leucemia y Linfoma (FCL), en la nota elaborada por el Canal Caracol el día 11 de Abril de 2013.
“Nosotros tenemos unas tazas de sobrevida y de curación de los niños entre el 40 y el 50% y las cifras que manejan países
desarrollados, un niño con una Leucemia Aguda puede curarse entre un 80 y 90%.Entonces ahí hay una brecha grande una diferencia significativa, y en Colombia pues hemos visto que son muchos los factores que confluyen2para que un niño tenga esas posi6
bilidades de sobrevivir y de curarse” .
Estas pocas posibilidades de curación según el (OICI), básicamente se dan por deficiencias en el sistema nacional de salud,
barreras geográficas, económicas, diagnósticos tardíos en los niños, traslados constantes de los pacientes a diferentes Centros de
7
salud y negación de medicamentos. El Doctor Amaranto Suarez, oncólogo pediatra expreso que no existen métodos de prevención
8
primaria para detectar una enfermedad pre maligna o que permitan saber si el niño a futuro desarrollará algún tipo de cáncer.
Además de los anteriores factores involucrados, en los procesos de poco éxito para la recuperación de los niños con cáncer,
existe una inequidad en la distribución del recurso Humano (Médicos), a nivel nacional. Efecto expresado por el Observatorio Interinstitucional de Cáncer Infantil, del cual se menciona que los oncólogos pediatras del país se encuentran aglomerados en las
grandes ciudades con tan solo 60 médicos de esta especialidad, junto al fenómeno del desabastecimiento de los medicamentos
9
pertinentes para el tratamiento de las enfermedades oncológicas como la Leucemia el cual inicio a mediados del 2012.

Cáncer Infantil en Colombia Vs índices de curación del cáncer infantil en el mundo
Conforme al artículo realizado por el Médico, cirujano plástico y Asesor de Salud de la Revista Semana. Es notable el desequilibrio que existe entre los países en vía de desarrollo y aquellos que ya lo son, en los avances en la prevención y cura del cáncer
en población infantil.
Mientras en países desarrollados de cada 100 niños con cáncer el 70% se curan, en Colombia únicamente 40 infantes
logran superar la enfermedad. Entre las razones para que los niños con cáncer en Colombia
no tengan un buen pronóstico es la
10
falta de oportunidad de atención médica y la irregularidad en los tratamientos que reciben.
5.Yolima,M.C.(2012,15 de Febrero).Día Internacional del Cáncer Infantil. El cáncer infantil existe y puede curarse.Recuperado el 06 de Junio de 2013 de http://oicicancerinfantil.blogspot.com/
6.Hernández,F. (2013, 11 de Abril).Cada año diagnostican a más de dos mil niños con cáncer en Colombia [Caracol Noticias].Bogotá,Colombia:Canal Caracol
7.Un nuevo centro médico para luchar contra el cáncer infantil.(17 de junio de 2013). Recuperado el 25 de junio de 2013, de http://www.vanguardia.com/actualidad/colombia/212742-un-nuevo-centro-medico-para-luchar-contra-el-cancer-infantil
8.Vivir,R.(2011,5 de septiembre).Cáncer infantil, sin reglamentación. El Espectador.com.Recuperado el 8 de mayo de 2013, de http://www.elespectador.com/impreso/vivir/articulo-297103-cancer-infantil-sin-reglamentacion
9.KienyKe.(2013,15 de febrero).Cáncer infantil en Colombia: entre el atraso y la burocracia. KienyKe.com.Recuperado el 5 de mayo de 2013, de http://www.kienyke.com/historias/cancer-infantil-en-colombia-entre-el-atraso-y-la-burocracia/
10.Ruíz, Santiago (2012, 15 feb).Radiografía del cáncer Infantil en Colombia , Revista Semana [Versión Electrónica], tomado el 8/03/2013, de http://www.semana.com/vida-moderna/articulo/radiografia-del-cancer-infantil-colombia/253474-3
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sistema

7

SC

Salud Colombia

sistema

El Doctor John Marulanda, asesor médico de la Liga Colombiana Contra el Cáncer, ratifica los bajos índices de sobrevida y
curación que posee Colombia, en comparación con los demás países del mundo. Explica que las cifras de los países desarrollados,
y de algunos que se encuentran en vía de desarrollo ubicados en Centro América, poseen una tasa de supervivencia del 80% en
niños que son diagnosticados con cáncer, mientras que en Colombia este índice solo logra estar en un 50%, además que existe
11
una tasa de mortalidad injustificada” del 30%.

Curación de los niños con cáncer según el tipo de vinculación al sistema de salud en Colombia SC
El presidente de la Asociación Colombiana de Hematología y Oncología Pediátrica del año 2012 el Dr. Óscar Ramírez dice
“los 30 niños que deberían vivir y mueren, son víctimas de un mal mucho peor que el cáncer: la tramitología absurda de las EPS
para autorizar los tratamientos”. Además, menciona que el único registro confiable que existe en el país sobre el cáncer infantil es
12
generado en la ciudad de Cali, por el cual se demuestra que la mortalidad en los niños con cáncer depende del tipo de vinculación
que se tenga al sistema de salud.
Del cual se calcula que aquellos pertenecientes al régimen contributivo tienen recuperación del 75%, en tanto que los niños
afiliados al sistema subsidiado su esperanza de cura son del 40%. Dentro de la problemática de accesibilidad al tratamiento, existe
un indicador significativo en el cual el 93% de las familias en las cuales uno de sus miembros necesitaba de atención médica contra
el cáncer (pacientes menores de 18 años), fueron obligadas por la situación a usar las instancias jurídicas para requerir su derecho
14 13
al servicio de Salud.
En este orden el 78% de estas familias, implemento el medio legal de derecho de petición, y el 15% restante implemento el
derecho de tutela. Dato importante a tener en cuenta, es la cantidad de fallecimientos en niños con cáncer en Colombia. De acuerdo a las cifras generadas por el Ministerio de Salud y Protección Social y el Instituto Nacional de Cancerología, se presentan alre15
dedor de 500 casos de fallecimiento anualmente de menores.

11.Vivir,R.(2011,5 de septiembre).Cáncer infantil, sin reglamentación. El Espectador.com.Recuperado el 8 de mayo de 2013, de http://www.elespectador.com/impreso/vivir/articulo-297103-cancer-infantil-sin-reglamentacion
12.Existen dos tipos de vinculación al sistema de salud en Colombia el régimen subsidiado y régimen contributivo.Véase Ley 100/93. El régimen contributivo es el conjunto de normas que rigen vinculación de individuos y las familias al sistema general de
seguridad social en salud, vinculación que se hace mediante el pago de una cotización, ya individual o familiar, o un aporte económico previo financiado por el afiliado o en concurrencia entre este y el empleador. El régimen subsidiado es la regulación de
vinculación que se hace a través del pago de una cotización subsidiada, total o parcial, con recursos del fisco o de solidaridad.
13.Ruíz, Santiago (2012, 15 feb).Radiografía del cáncer Infantil en Colombia , Revista Semana [Versión Electrónica], tomado el 8/03/2013, de http://www.semana.com/vida-moderna/articulo/radiografia-del-cancer-infantil-colombia/253474-3
14.KienyKe.(2013,15 de febrero).Cáncer infantil en Colombia: entre el atraso y la burocracia. KienyKe.com.Recuperado el 5 de mayo de 2013, de http://www.kienyke.com/historias/cancer-infantil-en-colombia-entre-el-atraso-y-la-burocracia/
15.Min Salud y Protección Social.(2013).MinSalud reglamenta unidades para la atención integral del cáncer infantil.Recuperado el 9 de mayo de 2013, de
http://www.minsalud.gov.co/Paginas/MinSalud%20reglamenta_unidades_para_la_atencion_integral_del-cancer-infantil.aspx
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Tipos Cáncer
Infantil

Tipos de Cáncer Infantil predominantes
El cáncer predominante en la población infantil son las leucemias de la cual la forma más común, es la leucemia linfoblastica
16
aguda (LLA) aunque en este tipo de leucemia se ha avanzado bastante en su tratamiento en países desarrollados se curan alred17
edor de 7 niños de cada 10 que la padecen y son tratados.
Colombia es uno de los países que ratifica la predominancia
de la Leucemia en los niños. Siendo la que más casos de enfer18
medad y muertes causa con 497 casos y 328 defunciones. Además de la leucemia los otros tipos frecuentes de cáncer en la
19
población infantil en Colombia son linfomas, tumores cerebrales, sarcomas y también tumor de Wilms, tumor renal, tumor suprarrenal y sarcomas de músculos. Los más escasos, con el 2 o 3 por ciento del total de los casos, son el cáncer en los huesos, ovarios,
testículos, piel y tiroides.20

15.Min Salud y Protección Social.(2013).MinSalud reglamenta unidades para la atención integral del cáncer infantil.Recuperado el 9 de mayo de 2013, de
http://www.minsalud.gov.co/Paginas/MinSalud%20reglamenta_unidades_para_la_atencion_integral_del-cancer-infantil.aspx
16. National Cancer Institute.(2008).Childhood Cancers.Recuperado el 11 de abril de 2013, de http://www.cancer.gov/cancertopics/factsheet/Sites-Types/childhood
17. Fundación Natalí Dafne Flexer.(s.f.).Tipos de cáncer infantil.Recuperado el 25 de mayo de 2013, de http://www.fundacionflexer.org/tipos-de-cancer-infantil.html
18.op.cit.
19.Cuatro tipos de cáncer que atentan contra la vida de los niños.(23 de oct 2012).Colombia.com vida sana noticias.Recuperado el 3 de junio de 2013,de http://www.colombia.com/vida-sana/salud-hoy/sdi/48766/cuatrotipos-de-cancer-que-atentan-contra-la-vida-de-los-ninos
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Dimensión Temporal
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Dimensión Físico Espacial
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Dimensión Humana
21

22

Busca entender a los pacientes pediátricos que han sido diagnosticados con cáncer , la manera en que se enfrentan a la
enfermedad interpretando como es la experiencia de vida durante el tratamiento y proceso de adaptación a la enfermedad. De esta
manera se logra entender las necesidades de un paciente pediátrico durante su proceso de recuperación y tratamiento. Partiendo
del desarrollo biológico y cognitivo del ser humano para entender su entorno.

Adolescente 12 -18 años

Bienestar Espiritual

Acceso al sistema de salud
Diagnostico –tratamiento-Control

•
•
•
•

Apoyo y acompañamiento
Educación (Desarrollo cognitivo)
Continuidad de los hábitos (dispersión)
Continuidad de la interacción social

•
•

Derecho a la introspección
Apoyo de guías espirituales ( el mas
común son los capellanes católicos)
Libre fortalecimiento y creencia (fe)

•

BIENESTAR INTEGRAL

Bienestar Psicológico

•
•

BUSQUEDA

Bienestar Físico
EQUILIBRIO

Niño

EQUILIBRIO

PACIENTE PEDIÁTRICO

Variables de Equilibrio del ser Humano - ( Paciente Pediátrico)

Ilustración de Elaboración Propia 3.

21.La edad pediátrica comprende desde el nacimiento hasta los 14 o 18 años, según la institución y país, abarcando desde el neonato hasta el adolescente, clasificándose en Neonato: desde el nacimiento hasta el mes de vida, Lactante: entre 1 mes - 12
meses, Niño: 2 - 12 años y Adolescente: 12 a 18 años. Recuperado el 5 de mayo de 2013, de http://www.scartd.org/garciagorriz.htm
22.“El Cáncer es la proliferación continua e incontrolada de células anormales en el cuerpo. Estas en vez de responder a las señales que controlan el comportamiento celular normal. Crecen y se dividen de manera incontrolada, invadiendo los tejidos y
órganos sanos y, finalmente se diseminan por todo el cuerpo”. Recuperado el 10 de mayo de 2013, Cáncer en pacientes pediátricos, un abordaje desde diferentes perspectivas,Cardenas.A,M.(2007).U.Sabana
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Conociendo al paciente pediátrico con enfermedades
oncológicas
1

Diagnóstico Oportuno

2

Tratamiento Adecuado

3

Tipo de Cáncer

4

Estado de desarrollo del
cáncer

Esquema Cíclico de Control del Cáncer

PREVENCIÓN

Infantil

Si

Dependencias

Cáncer

Ilustración de Elaboración Propia 4.

El Concepto de Tratamiento y control en el Cáncer
Infantil
Cuando se habla de cáncer, debemos reconocer las
formas de combatir dichas enfermedades, creando e implementando herramientas que permitan sobrellevar este tipo de
enfermedad, pero con mayor fuerza sucede con el cáncer en la
población infantil, debido a que los menores no se valen por sí
solos y es hasta ahora que empieza su desarrollo.
El control del cáncer se divide en 4 puntos base, fundamentales que permiten entablar las medidas necesarias para
24
afrontar este tipo de enfermedad.

CUIDADOS
PALIATIVOS

CÁNCER INFANTIL

DETECCIÓN TEMPRANA

DIAGNÓSTICO
Y
TRATAMIENTO

Ilustración de Elaboración Propia 5. propia basada en documento Control del cáncer,
aplicación de los conocimientos, Diagnóstico y Tratamiento guía dela OMS para desarrollar
programas eficaces.

Prevención
La etapa de prevención del cáncer, es importante que
se considere como el fundamento de las actividades, para
evitar otras enfermedades crónicas, las cuales comparten
características de riesgo similares y que podrían futuro desencadenar algún tipo de cáncer en la persona, como las
enfermedades cardiovasculares, la diabetes, las enferme25
dades respiratorias crónicas y la dependencia del alcohol.

21.Organización,M.S.(2007).Control del cáncer, aplicación de los conocimientos. Diagnóstico y Tratamiento, guía de la OMS para desarrollar programas eficaces
22.Organización,M.S.(2007).Control del cáncer, aplicación de los conocimientos. Prevención. guía de la OMS para desarrollar programas eficaces
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Factores de Riesgo Comunes
Factores de riesgo comunes

Factores de riesgo Por Exposición

consumo de tabaco

carcinógenos físicos, como la
radiación ultravioleta (UV) y la
radiación ionizante.

consumo de alcohol
factores de la dieta alimenticia,
incluyendo baja ingesta de frutas y
verduras

carcinógenos químicos, como
benzopireno, formaldehido, aﬂatoxinas
(contaminantes de los alimentos) y
ﬁbras como el amianto

inactividad física

sobrepeso y obesidad

carcinógenos biológicos, como
infecciones por virus, bacterias y
parásitos.

Ilustración de Elaboración Propia 6. propia basada en documento Control del cáncer,
aplicación de los conocimientos, Prevención guía de la OMS para desarrollar programas
eficaces.

Se debe reconocer que los anteriores posibles factores de riesgo por los cuales se puede contraer cáncer, son
propios de la población adulta, ya que el cáncer en los niños
no se encuentra relacionado a dichos factores de riesgo
propios del estilo de vida del ser humano, como lo es el
habito del consumo de tabaco, alcohol, dietas mal
23
empleadas o inactividad física.

Como la detección del cáncer en los niños conlleva mayor
dificultad, es importante emplear como sistema de prevención,
por parte de los padres del niño, el acudir al servicio médico para
realizar controles y exámenes que permitan visualizar el estado
de salud del menor, además de estar alertas a cualquier reacción
25
o síntoma poco usual en sus hijos

Detección Temprana
Se enfoca en diagnosticar la enfermedad en una fase temprana, cuando existe un alto potencial de curación de la persona.
Esta fase se basa en el concepto, de entre más pronta sea la
detección del cáncer en su estado natural (inicial), mayores
probabilidades hay de que el tratamiento sea eficaz.
El propósito de la fase de detección temprana es detectar
el cáncer cuando se encuentra localizado en el órgano de origen,
para lograr evitar su erradicación antes de que invada tejidos
cercanos y órganos distantes al ya afectado, o en el caso de un
26
tumor detectar una lesión precancerosa
Los programas de detección temprana del cáncer, se
basan en dos estrategias fundamentales:

Los factores que provocan cáncer en los niños, son
muy inciertos, haciendo que las causas sean difíciles de
predecir, aunque algunos son debido a la predisposición
genética del menor, enfermedades infecciosas, afecciones
previas al nacimiento, contaminantes ambientales, campos
electromagnéticos y uso de algunos medicamentos.24
23.Cárdenas,A.M.(2007).Cáncer en pacientes pediátricos, un abordaje desde diferentes perspectivas.Trabajo Diplomado,Universidad de la Sabana,Bogotá,Colombia
24.op.cit.Pág 6
25.op.cit.Pág 7
26. Organización,M.S.(2007).Control del cáncer, aplicación de los conocimientos, Detección Temprana guía de la OMS para desarrollar programas eficaces.

Diagnóstico
Temprano

Tamizaje Nacional
o Regional
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Diagnóstico temprano
Implica que el paciente sea consciente de la presencia de síntomas anormales, en el caso de la población infantil la pertinencia de los padres de observar situaciones
inusuales en el niño, haciendo que este efecto los conduzca
a buscar asistencia médica, la cual de manera oportuna
buscara la forma de diagnosticar y tratar la irregularidad
presente en el menor.

Tamizaje
“Es la aplicación sistemática de una prueba de detección en una población presumiblemente asintomática, su
objetivo es identificar individuos con una anormalidad
indicativa de un cáncer específico. Estos individuos requi27
eren investigación adicional”.

Diagnóstico y Tratamiento
Posee como enfoques fundamentales, el curar la
enfermedad, prolongar la vida y mejorar la calidad de vida
restante tras el diagnóstico de presencia de cáncer en la
persona. El tratamiento más efectivo ante el cáncer, es la
fase de detección temprana, cumpliendo los estándares de
atención basados en evidencias científicas.
Esto permite que las personas que padecen dicha
enfermedad, sean beneficiadas de un proceso de curación o
de una vida más prolongada mejorando su calidad de vida.

El tratamiento no sólo debe implicar el manejo de todos
los aspectos del cáncer (biológico), sino también las necesidades psicosociales y de rehabilitación de los pacientes y sus
familias. El apoyo psicosocial es de vital importancia ya que en
muchos países persiste un alto temor al cáncer y es una enfer28
medad que se encuentra estigmatizada.

Cuidados Paliativos
Este tipo de cuidados, busca satisfacer las necesidades y
requerimientos de los pacientes que necesitan aliviar los síntomas generados por el cáncer, además de brindar atención psicosocial como medio de apoyo al paciente y sus familiares.
Estos cuidados actúan con mayor relevancia en aquellas
personas que poseen pocas probabilidades de cura (fase terminal), posibilitando ayuda a su dimensión emocional, espiritual,
social y económica ya que el cáncer afecta estas dimensiones
de la persona que lo padece. Los cuidados paliativos que tratan
necesidades de los pacientes y sus familias, a partir de la fase de
diagnóstico pueden mejorar la calidad de vida y la capacidad de
29
sobrellevar la situación con mayor eficacia.
Con los cuidados paliativos, se culminan los 4 puntos
base, fundamentales que permiten entablar las medidas necesarias para afrontar este tipo de enfermedad, permitiendo que el
paciente tenga más probabilidades de curarse, de enfrentarse a
su enfermad o en su defecto tener una mayor prolongación de su
vida.

27.Organización,M.S.(2007).Control del cáncer, aplicación de los conocimientos, Detección Temprana guía de la OMS para desarrollar programas eficaces.
28.op.cit.Pág V
29.op.cit.Pág v
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Observación de los cuidados paliativos como
mecanismo de atención integral en el paciente
pediátrico con enfermedades oncológicas
Proceso Histórico
Es importante conocer cómo se llegó a emplear la
palabra cuidado paliativo, mediante el reconocimiento de los
antecedentes históricos que preceden este término.
Surge la palabra latina hospitium y su homónimo en
Grecia xenodochium, significando estas palabras, el sentimiento cálido experimentado por huésped y anfitrión, y luego
el lugar físico donde este sentimiento se experimentaba. Es en
el siglo IV, cuando aparece la primera de varias instituciones
cristianas con estos dos nombres, primero sucede en territorio
bizantino, luego en roma y culmina a lo largo de Europa, siendo
estas consideradas como los primeros hospitales.
En la Edad Media los denominados Hospitium, funcionaron como lugares que acogían a los peregrinos, los cuales
acudían a estos lugares en estado de enfermedad, pero estos
lugares no solo brindaban refugio a los forasteros, si no que
prestaban cuidado a los enfermos sin embargo, la mayoría de
los hospicios tuvieron un fin bastante abrupto con la llegada de
la Reforma.30

Hasta el año 1842 en Francia, se usa el termino
hospicio, pero en este punto ya se vinculaba al cuidado de
los moribundos, y en esta fecha Mme Jeanne Garnier es la
persona que funda el primer Hospicio o también llamado
Calvario debido que fue fundando en lyon en el barrio del
calvario.
En el año de 1879 se origina Our Lady’s Hospice en
Dublin y en 1905 St Joseph’s Hospice en Londres, ambos
fruto del trabajo de Las Hermanas de la Caridad irlandesas.31
Posterior a la aparición de los dos hospicios anteriormente mencionados, en el año de 1967 surge el denominado Movimiento de Hopicios Moderno, mediante la
creación del St Christopher’s Hospice en Londres. Fue el
primer Hospicio en el cual, además de brindar atención a
pacientes que se encontraban en fase terminal por su
enfermedad, se realizó investigación, docencia y apoyo a
los familiares, durante la enfermedad y el proceso de
32
duelo.
Los resultados alcanzados bajo esta institución,
demostraron que el buen control de los síntomas del paciente, una adecuada comunicación y el acompañamiento
emocional, social y espiritual logran mejorar significativamente la calidad de vida de los enfermos terminales y de
sus familiares.

30.Cuidados paliativos, Historia y desarrollo. Recuperado el 18 de mayo de 2013, M. Ignacia del Río,Palma. A,(s.f.).Pontificia Universidad Católica de Chile
31.op.cit.Pág 17
32.op.cit.Pág 17

15
Estado del Arte - Dimensión Humana
Human Dimension
Humana

Vocablo Paliativo
Origen Etimológico

Paliativo

Palabra Latina

Pallium

Signiﬁcado

Manto o Cubierta

Alusión

Acto de aliviar
sufrimiento

PIONEROS DE LOS CUIDADOS PALIATIVOS COMO ESPECIALIDAD MÉDICA

La palabra Hospice, en el idioma
francés, se puede emplear como
sinónimo de hospital, debido a esto
Balfour Mount adopto el termino Cuidados Paliativos, remplazando Hospice,
con motivo de evitar confusiones y
poderlo emplear en Canadá. Al mismo
tiempo los ingleses optaron por el
término de Medicina Paliativa, la cual
fue aceptada en 1987 como una sub33
especialidad de la medicina.

Ilustración de Elaboración Propia 7. propia basada en documento Cuidados
Paliativos,Historia y desarrollo , M. Ignacia del Río, Dra. Alejandra Palma, Pontificia
Universidad Católica de Chile

The Royal College of Physicians, define medicina Paliativa
de la siguiente forma: “is the study and management of patients
with active, progressive, far-advanced disease, for whom 34the
prognosis is limited and the focus of care is the quality of life”.
Es a mediados del siglo XX, el momento temporal importante para el concepto de los Cuidados Paliativos, debido a que se
proyectan como una especialidad en el campo de la medicina.
Este proceso se genera debido a los aportes de tres médicos que
constituyen el concepto y lo promulgan dentro de las profesiones
al servicio de la salud, en especial en la medicina.

Dra.
Cicely
Saunders

Dra.
Elisabeth
Kubler Ross

h t t p :/ / w w w .a t h a c .c o m /

h t t p :/ / v e r l e i h .p o l y f i l m .a t / e l i sa b e t h _ k u e b l e r _ r o ss/ f o t o s.h t m

Dr. Balfour
Mount

h t t p :/ / t e l l e n s.c o m / h e a l t h c a r e / p a t i e n t -c e n t e r e d -c a n c e r -c a r e .h t m l

Ilustración de Elaboración Propia 8. Basada en documento Cuidados paliativos: evolución y
tendencias, Camilo Ernesto Pino Navarro, revista de estudiantes facultad medicina de la
universidad industrial de Santander, 2009

Dra. Cicely Saunders (1918-2005).
En el año 1967, Cicely Saunders da inicio al movimiento Moderno Hospice, esto lo realizo mediante la apertura
del hospice St Christopher's en Londres, el cual contaba en un
comienzo con 54 camas y un servicio de cuidados a domicilio,
además de ser el primero de los hospicios del mundo, que
disponía de un equipo médico profesional.
Dame Cicely tenía como concepción que el cuidar de
los moribundos, no se limitaba a tratar el dolor. Por este motivo
ideo la teoría del Dolor Total, la cual incluye los factores socia35
les, emocionales y espirituales.
La Dra. Cicely Saunders expreso que “La experiencia
total del paciente comprende ansiedad, depresión y miedo; la
preocupación por la pena que afligirá a su familia; y a menudo
la necesidad de encontrar un sentido a la situación, una reali36
dad más profunda en la que confiar”.

33.Cuidados paliativos, Historia y desarrollo. Recuperado el 18 de mayo de 2013, M. Ignacia del Río,Palma. A,(s.f.).Pontificia Universidad Católica de Chile
34.Definición de Medicina Paliativa de The Royal Collage of Physicians: Es el estudio y tratamiento de los pacientes con enfermedad activa, progresiva y muy avanzada, para quienes el pronóstico es limitado y el foco de atención es la calidad de vida.
35.Cook,M.(s.f.).Cicely Saunders, la mujer que transformó el cuidado de los moribundos. Fluvium.Recuperado el 9 de junio de 2013, de http://www.muertedigna.org/textos/euta285.htm
36.op.cit.Pr.2
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Otros de los grandes aportes en el campo de la
medicina, fue un método que se enfocaba en aliviar el dolor
mediante la administración de sedantes de manera continua,
permitiéndole al paciente tener una situación de equilibrio en la
que se encuentra consciente y tenga una prudente calidad de
vida, método que estaba en contraposición al de la sedación
temporal que se da solo en los periodos de aumento de dolor
del paciente.
Nunca abandono su trabajo y labor con los enfermos
terminales, fue hasta el año 1985, cuando dejo su participación
de manera activa en el hospice St Chistopher's, con la visión de
crear una fundación. En el año 2002 creo y dio apertura a la
denominada Cicely Saunders Foundation, con el fin de
promover y enriquecer la actividad investigativa en el tema de
los cuidados paliativos.37
En base a un artículo de la revista “Times” de Londres, la
Dra. Cicely Saunders había comentado con anterioridad que
prefería fallecer a causa del Cáncer, ya que le brindaría tiempo
para reflexionar sobre su vida y organizar su dimensión material
y espiritual, dichas palabras se convirtieron en realidad ya que
murió en el 2005 a causa de Cáncer de mama en el hospice St
38
Christopher's fundado por ella.

Dra. Elisabeth Kubler Ross (1926 – 2004)
Es probablemente la persona, con mayor experticia en el tema
de la muerte, personas en situación terminal a causa de alguna
enfermedad y los cuidados empleados para esta etapa.

El interés por el tema de la muerte en Elisabeth dio inicio
cuando era estudiante de medicina y visito los campos de concentración y exterminio de los nazis. En el año 1957 se graduó
de medicina de la Universidad de Zúrich, en 1963 recibió el
39
grado de psiquiatra de la Universidad de Colorado.
Estando en estados unidos comienza como residente, tratando
pacientes con enfermedad mental y posterior a esto inicio cuidados con los pacientes que se encontraban en una fase terminal
en el Hospital Universitario de Chicago.
Es bajo estas instalaciones donde se asombra por el poco
carisma y fraternidad del trato del servicio médico que se les
brindaba a los pacientes. Dice la Dra. Elisabeth “Se les aislaba,
se abusaba de ellos; nadie era honesto con ellos”.
Es debido a este efecto observado que decide aproximarse a los pacientes, escucharlos y apoyarlos, haciendo diferencia al trato prestado por sus colegas.40
Es autora del libro On death and dying, publicado en el año
1969 en el cual demuestra su teoría denominada las Cinco
etapas del duelo, dichas etapas tienen como fin, a que un paciente con enfermedad terminal muera dignamente aceptando,
viviendo con fortaleza y la mayor calidad de vida posible.
Además le enseña a los familiares a aprender a controlar la
pérdida de su ser querido, a saber cómo apoyarlo y realizar lo
41
indicado en dichos casos.

37.Cook,M.(s.f.).Cicely Saunders, la mujer que transformó el cuidado de los moribundos. Fluvium.Recuperado el 9 de junio de 2013, de http://www.muertedigna.org/textos/euta285.htm
38.op.cit.Pr.1
39.La historia de la doctora Elisabeth Kübler-Ross y sus frases célebres.(2011). Entre el Caos y el Orden.Recuperado el 25 de junio de 2013, de http://www.entreelcaosyelorden.com/2011/09/la-historia-de-la-doctora-elisabeth.html
40.op.cit.Pr.4
41.EKR Biography.(s.f.). Elisabeth Kübler-Ross Foundation.Recuperado el 15 de junio de 2013, de http://www.ekrfoundation.org/bio/elisabeth-kubler-ross-biography/
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CINCO ETAPAS DEL DUELO - Dra.Elisabeth Kubler Ross
Etapa
Caracterización
1

2

3

Dr. Balfour Mount

Negación y Aislamiento

La pri mera rea cci ón que s e genera a l s a ber del
pa deci mi ento de una enfermeda d termi na l o l a
mi s ma muerte es nega r de a l guna forma di cha
rea l i da d. Es una herra mi enta de defens a ps i col ógi ca ,
que mi tiga el i mpa cto genera do.

El medico Canadiense y especialista en cáncer (urología)
Balfour, es considerado el fundador de los cuidados paliativos
en América del Norte.

Ira

La forma en que el Duel o continua es medi a nte l a i ra .
El enojo s e di ri ge a objetos , a mi gos , fa mi l i a res ,
des conoci dos e i ncl us o ha ci a el mi s mo s er queri do
que pa dece l a enfermeda d o fa l l ece. Aunque s a bemos
que l a pers ona no tiene l a cul pa .El médi co y todos
a quel l os que no l ogra n cura r a l s er queri do s e pueden
torna r en l os focos de l a i ra , a cci ón que s e debe
control a r

Negociación

En es ta eta pa s e pres enta el a nhel o del i ndi vi duo, de
poder retra s a r l a muerte de s u s er queri do o s u mi s ma
vi da , a ferrá ndos e a l a s creenci a s rel i gi os a s en un
ente s uperi or y en el ca mbi o ps i col ógi co que proyecta
el que pa s a ría s i tuvi era má s tiempo de vi da .

Al descubrir los escritos de la Dra. Kubler Ross a comienzos de los años setenta, se enfocó hacia el estudio de la culminación de la vida Humana. Elaboró un fuerte proceso de investigación del cual logro concluir que los pacientes terminales eran
de manera frecuente abandonados, haciendo que estuvieran
constantemente dominados por el dolor y el sufrimiento a causa
de un manejo y tratamiento que no le permitía asimilar y adap42
tarse a la enfermedad.

Dura nte es ta eta pa , l a pers ona que es tá termi na ndo
s u ci cl o de vi da empi eza a entender l o i nevi ta bl e que
l e es l a muerte. Es to l e genera ca mbi os emoci ona l es ,
s oci a l es y es pi ri tua l es , ya que reca e en l a a uto
Depresión
4
ma rgi na l i da d, en el s i l enci o rotundo y el l a mento
frecuente. Pero es en es ta eta pa en l a que en l a
ma yoría de ca s os , l a pers ona s e a ís l a de todo
s entimi ento de a fecto.
Es ta eta pa s e ba s a en l a rotunda a s i mi l a ci ón de l a
cul mi na ci ón de l a vi da terrena l . No es un momento de
fel i ci da d, pero ta mpoco de depres i ón es ta n s ol o el
es ta do de s ereni da d de l a pers ona en s ufri mi ento y
Aceptación
que l o i ntenta proyecta r a s us fa mi l i a res . Se debe
5
tener certeza de que l a muerte es un a s pecto
i ndetermi na do y que no todos tienen l a pos i bi l i da d
de l l ega r ha s ta es ta eta pa de a s i mi l a ci ón y obtener l a
tra nqui l i da d des ea da .
Tabla de Elaboración Propia 1. Basada en documento,The 5 Stages of Loss and Grief,
Axelrod.J,Recuperado de http://psychcentral.com/lib/the-5-stages-of-loss-and-grief/000617

42.Pino.C,E.(2009).Cuidados paliativos evolución y tendencias.Universidad Industrial de Santander, Colombia
43.op.cit.

El Dr.Balfour visito el hospice St Christopher de la ciudad
de Londres, fundando por la Dra. Cicely Saunders y al observar
el funcionamiento y vocación de este lugar, regresa a Canadá
con la meta de adoptar y adaptar en su país lugares similares a
los Hospice Ingleses y sobre todo bajo el concepto de los Cuidados Paliativos mediante la creación de una unidad especializada
en este tema.
De esta manera le da apertura a la Unidad del Royal
Victoria Hospital ubicada en Montreal, este proyecto contaba
con un equipo multidisciplinario y la unidad tenía el enfoque de
apoyo y acompañamiento al duelo de la enfermedad y posterior43
mente seguimiento en el hogar.
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Actuación de la Organización Mundial de la Salud ante
los Cuidados Paliativos
En 1980 la OMS, adopta el concepto de Cuidados Paliativos, promoviendo el programa de cuidados paliativos, como
parte fundamental del Control del Cáncer. Después de década
y media la Organización Panamericana de la Salud (PAHO),
admite e incorpora este concepto a sus programas asistencia44
les. La primera definición oficial, de Cuidados Paliativos generada por la OMS se da en el año 1990 en el cual la estipulan
de la siguiente manera: “Es el cuidado integral de los pacientes
cuya enfermedad no responde al tratamiento curativo.
El control del dolor y otros síntomas y de los problemas
psicológicos, sociales y espirituales es primordial. La meta de
los cuidados paliativos es45lograr la mejor calidad de vida posible
para pacientes y familias”.“Esta definición crea unas problemáticas alrededor de la aplicación de los cuidados paliativos en la
población infantil (pacientes Pediátricos), las cuales se pueden
sintetizar en 3 desequilibrios.
1.Se puede presentar un sentimiento de incapacidad tanto por
parte de los familiares del menor y de los profesionales de atención a la salud, ya que se torna difícil decidir y efectuar el
cambio, entre intervenciones destinadas a la curación e intervenciones enfocadas en proporcionar bienestar.
2.Determinar el estado de los pacientes pediátricos, cuando ya
no responden al tratamiento curativo es de gran dificultad.
3.Se crea una barrera, al expresarse con contundencia la separación entre las intervenciones curativas y las intervenciones
paliativas, dejando estas últimas solo en caso46de que el paciente tenga un pronóstico de vivir muy limitado”.

Humana
Aportes sobre los Cuidados Paliativos en los niños, posterior a la deﬁnición de la OMS
1990
INSTITUCIÓN

Children´s Hospice
International(CHI)

(CHI) Modelo CHI -PACC
Program for all- Inclusive Care
for children and their Families

American Academy of
Pediatrics(AAP)

APORTES
• Acepta el suministro de tratamientos curativos y paliativos, sin excluir
ninguno
• Si el paciente accede a los cuidados paliativos, esto no le debe impedir
recibir tratamiento curativo
• Se debe incluir seguimiento en la etapa de duelo de los familiares y
personas signiﬁcativas para el paciente, debe extenderse en un promedio
de 13 meses posteriores al fallecimiento del niño
• Es un Modelo que permite que los cuidados paliativos se brinden de
forma simultánea, con el tratamiento curativo.
• Se ofrecen de manera continua y prolongada, desde el diagnóstico del
padecimiento de la enfermedad por parte del niño, proceso de curación y
si no se alcanza la cura, en la etapa de duelo.
• Deﬁende el modelo que permita integración de los cuidados Curativos y
Paliativos, aportándolos desde la etapa de diagnóstico.
• Se basan en el modelo planteado por Frager, el cual suprime la
concepción tradicional en la cual el termino paliar signiﬁca “aliviar sin
curar”. Se adopta una visión global, en la que el termino paliar signiﬁca
“aliviar, mitiga r los síntomas físicos, psicológicos, sociales y
espirituales”.

• Los cuidados Paliativos para los pacientes pediátricos y sus familias,
son el tratamiento integral que contempla las necesidades físicas,
psicológicas, sociales, espirituales y existenciales.
• Los cuidados paliativos tienen la virtud de coexistir, con otros planes de
National Association of
tratamientos disponibles y apropiados para los objetivos de la atención
Neonatal nurses-Society of
médica al niño y adolescente.
Pediatric Nurses-Association of • Son vitales para el tratamiento de cualquier enfermedad, pero tienen
Pediatric Oncology nurses
mayor relevancia cuando son aplicados a los pacientes pediátricos con
condiciones en que la enfermedad es progresiva, incurable y limita su
vida.

Association of Children with
life-threatening or terminal
conditions and their familiesRoyal College os Pediatrics and
child Health

• Son un enfoque activo e integral, que se compone de elementos físicos,
emocionales, sociales y espirituales. Se centran en apoyar la calidad de
vida del niño y su familia.
• Deben incluir el tratamiento de síntomas estresantes, brindar descanso
y cuidados durante el proceso de muerte del niño y enfrentamiento al
duelo.

• El Cuidado Paliativo, es el tratamiento activo y total del cuerpo,la mente
y el espíritu del niño y el debido apoyo a la familia.
• Muchos aspectos de los cuidado paliativos, son aplicables durante el
proceso de afrontamiento de la enfermedad, junto con el tratamiento
curativo.
OMS 1998 - Publicación: Cancer • Debe iniciar desde que se diagnostica la presencia de la enfermedad en
el niño, y continuar independientemente de que el menor reciba o no
pain relief and palliative care in
terapias, enfocadas a la erradicación de la enfermedad.
children
• Los proveedores de servicios de atención a la salud, deben evaluar y
aliviar el sufrimiento físico, psíquico y social del niño.
• Para hacer eﬁcaz el cuidado paliativo, se requiere de un planteamiento
multidisciplinario y amplio, que incluya a la familia del menor y emplee
los recursos que estén al alcance.

Tabla de Elaboración Propia 2. Basada en documento,Los cuidados paliativos: un modelo
de atención integral al niño gravemente enfermo y a su familia, M. Salas Arrambide

44.Cuidados paliativos, Historia y desarrollo. Recuperado el 18 de mayo de 2013, M. Ignacia del Río,Palma. A,(s.f.).Pontificia Universidad Católica de Chile
45.Los cuidados paliativos: un modelo de atención integral al niño gravemente enfermo y a su familia.Recuperado el 5 de junio de 2013,M. Salas Arrambide, O. Gabaldón Poc, J.L. Mayoral Miravete, E. González Pérez-Yarza e I. Amayra
Caro,(2004).Universidad de Deusto. Bilbao
46.op.cit.Pág.332
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La anterior tabla, ilustra algunas definiciones, aportes y
consideraciones alrededor del concepto de los Cuidados Paliativos aplicados a los pacientes pediátricos. Las cuales se generaron posteriormente a la definición de la OMS en el año 1990.
En el año 2002 se produce la última definición sobre Cuidados Paliativos por parte de la OMS en la cual se dice: “Es un
enfoque que mejora la calidad de vida de unos pacientes y
familiares que se están enfrentando a los problemas asociados
a una enfermedad potencialmente mortal, a través de la prevención y el alivio del sufrimiento realizando una identiﬁcación temprana, una evaluación adecuada y aplicando tratamientos para
47
el dolor y otros problemas físicos, psicosociales y espirituales”.
La definición anterior generada por la OMS, posee como
enfoque el mitigar, aliviar el dolor y múltiples síntomas que
puede presentar la persona que padece la enfermedad.
Además considera las problemáticas que pueden generarse a
partir de la enfermedad en la dimensión psicológica, social y
espiritual de la persona y los familiares que también soportan
dicho proceso. Se forja como objetivo principal el brindar la
mayor calidad de vida posible, según las condiciones biológicas
del paciente.

Fundamentos de los cuidados Paliativos Pediátricos
El objetivo principal de los cuidados paliativos en los niños, es
prevenir y aliviar el sufrimiento y problemáticas que presenten
los pacientes pediátricos, pero desde una postura integral, es
decir que se debe intervenir el ámbito físico, psicológico, social
y espiritual.

Es importante tener claridad de que no todo tipo de
sufrimiento puede ser prevenido o aliviado, pero es deber de
los profesionales al servicio de la atención de la salud del niño
de implementar los conocimientos y recursos que estén a su
48
alcance para mitigar el dolor del paciente y sus familiares.
Los cuidados paliativos aplicados en los niños e integrados a los tratamientos curativos que buscan prolongar la
vida, pueden beneficiar en dos instancias a los pacientes
pediátricos.
A aquellos que sobreviven a estas enfermedades crónicas como el cáncer y aquellos que no logran curarse en el sentido que se brindara apoyo a los padres y familiares, tratando
de proporcionarles equilibrio integral.
Son necesarias las constantes mejoras de la educación de los profesionales que atienden a los niños en el
servicio de atención médica.
De constante desarrollo investigativo sobre atención y
cuidados paliativos pediátricos, habilidades en la comunicación con el menor y sus familiares y la más importante toma
de decisiones sobre las intervenciones, evaluación y tratamiento a realizar bien sea para curar o prolongar la vida del
49
paciente con calidez.

47.Organización,M.S.(2007).Control del cáncer, aplicación de los conocimientos. Cuidados Paliativos, guía de la OMS para desarrollar programas eficaces
48.Los cuidados paliativos: un modelo de atención integral al niño gravemente enfermo y a su familia.Recuperado el 5 de junio de 2013,M. Salas Arrambide, O. Gabaldón Poc, J.L. Mayoral Miravete, E. González Pérez-Yarza e I. Amayra
Caro,(2004).Universidad de Deusto. Bilbao
49.op.cit.Pág.331
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Principios Universales de los Cuidados Paliativos Pediátricos
Visión

Misión

Planiﬁcación

Actuación

• La unidad objeto de atención es el niño
y su familia. Se deﬁne a la familia como
la persona o personas que se ocupan de
los aspectos físicos, psicológicos,
espirituales y sociales del niño,
independientemente de una relación
biológica.
• Los servicios multidisciplinarios de
cuidados paliativos pediátricos deberían
ser reconocidos como servicios médicos
legítimos y valiosos, y deberían
ﬁnanciarse adecuadamente, para
permitir su viabilidad y disponibilidad.
• El apoyo psicológico y el seguimiento
del duelo deberían llevarse a cabo tanto
tiempo como sea necesario para todas
aquellas personas afectadas por la
muerte del niño. Este apoyo debería
proporcionarlo un equipo profesional
formado en cuidados paliativos
pediátricos.
• Los cuidados paliativos pediátricos son
un trabajo difícil. Los cuidadores directos
deberían recibir apoyo y supervisión
psicosocial, formal e informalmente

• Los cuidados paliativos no
tienen como objetivo acortar la
vida, sino controlar los
síntomas de manera aceptable
para el niño y su familia.
• Los cuidados paliativos se
centran en el alivio del dolor
físico, social, psicológico y
existencial o espiritual del niño
y de su familia,
independientemente de su
elección de continuar con
tratamientos que prolonguen
la vida del niño.
• Los cuidados paliativos
buscan aumentar la calidad de
vida del niño y de su familia; se
incluye a los niños y a la familia
en la decisión de prioridades,
utilizando una información
completa respecto a la
enfermedad y opciones de
tratamiento

• El criterio de admisión en un
programa de cuidados paliativos
pediátricos será que no sea probable
que el niño vaya a llegar a ser adulto.
No se requiere un pronóstico de
supervivencia a corto plazo, porque
esto interﬁere con que se
proporcionen los servicios desde el
momento del diagnóstico.
• Los servicios de cuidados paliativos
deben estar disponibles para los
niños y sus familias en el lugar que
preﬁeran o sea apropiado para sus
necesidades. Puede ser en un
hospital, en la unidad de cuidados
intensivos, en el hogar, etc.
• Los niños con enfermedades
crónicas y sus familias deben tener
acceso a un grupo de cuidadores, o
por lo menos a un coordinador.
• La provisión de descanso, sean horas
o días en un momento dado, es un
servicio esencial para las familias.

• El equipo sanitario reconoce la
individualidad de cada niño y
familia, y acepta sus valores,
deseos y creencias, a no ser que
puedan provocar un daño
signiﬁcativo.
• Los cuidados paliativos
pediátricos se desarrollan en el
marco de un equipo
multidisciplinar. La implicación
desde el momento del
diagnóstico implica que haya un
contacto respetuoso con los
profesionales que intentan curar
o prolongar la vida del niño.
• El equipo de cuidados
paliativos debe estar disponible
24 h al día, 365 días al año.
• Las familias deberían poder
demandar ellas mismas cuidados
paliativos.

Tabla de Elaboración Propia 3. Basada en documento,Los cuidados paliativos: un modelo de atención integral al niño gravemente enfermo y a
su familia, M. Salas Arrambide.Universidad de Deusto. Bilbao.

En la mayoría de los países del mundo, los pacientes que padecen cáncer se encuentran en una fase avanzada de la enfermedad, cuando un profesional de la medicina los ve por primera vez. Para estos profesionales de la atención a la salud, la única
50
opción de tratamiento en base a la realidad de la dimensión biológica del paciente, es el alivio del dolor y los cuidados paliativos.
50.Organización Mundial de la Salud.(s.f).Cuidados paliativos.Recuperado el 14 de junio de 2013, de http://www.who.int/cancer/palliative/es/
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La OMS establece y sintetiza las contribuciones esenciales de los Cuidados Paliativos en general tanto para adultos,
como para niños y los familiares que acompañan el proceso de
superación y adaptación de la enfermedad que padece su ser
querido.
“alivian el dolor y otros síntomas angustiantes

aﬁrman la vida y consideran la muerte como un
proceso normal

no intentan ni acelerar ni retrasar la muerte

integran los aspectos psicológicos y espirituales
del cuidado del paciente

ofrecen un sistema de apoyo para ayudar a los
pacientes a vivir tan activamente como sea
posible hasta la muerte

ofrecen un sistema de apoyo para ayudar a la
familia a adaptarse durante la enfermedad del
paciente y en su propio duelo

utilizan un enfoque de equipo para responder a
las necesidades de los pacientes y sus familias,
incluido el apoyo emocional en el duelo, cuando
esté indicado

mejoran la calidad de vida, y pueden también
inﬂuir positivamente en el curso de la
enfermedad

pueden dispensarse en una fase inicial de la enfermedad, junto con otros tratamientos que
permiten prolongar la vida, como la quimioterapia o la radioterapia, e incluyen las investigaciones
necesarias para comprender y manejar mejor complicaciones clínicas angustiosas”.51

¿Cómo afrontar la planificación del tratamiento
médico?
El equipo de atención a la salud, que apoya al paciente
pediátrico con enfermedades oncológicas, debe atender
múltiples variables, que le permitan analizar la situación en la
que se encuentra el menor, además de comprenderlo de forma
integral.
Las diversas intervenciones, el concepto de ¿Cómo
tratar la enfermedad?, la existencia de otras enfermedades
52
intercurrentes.

Además se debe tener en cuenta que una enfermedad
de alta gravedad y crónica como el cáncer en población infantil,
trae consigo conflictos de orden psicosocial para el paciente y
su familia, requiriendo apoyo multidisciplinario al cual en
53
muchas ocasiones no es fácil acceder.
El tratamiento médico, debe abarcar las múltiples necesidades que suscita un paciente, por lo tanto debe ser abordado
bajo diferentes perspectivas que abarquen de forma integral el
proceso de recuperación del menor.

Perspectivas:
•“Perspectiva empírica de los síntomas: esto aporta al bienestar
y la calidad de vida del paciente.
•De acuerdo a protocolos específicos basados en evidencia.
•Perspectiva empírica de la enfermedad.
•De acuerdo a las necesidades individuales: el tratamiento debe
ser adecuado a las características individuales y familiares, lo
54
cual determina un perfil diferente de necesidades”.
Las anteriores perspectivas requieren de una evaluación, contemplando los riesgos y beneficios concernientes al bienestar
físico, emocional y social del niño que ha sido diagnosticado
con cáncer.

51.Organización Mundial de la Salud.(s.f).Cuidados paliativos.Recuperado el 14 de junio de 2013, de http://www.who.int/cancer/palliative/es/
52.Intercurrente: adj. Med. Dicho de una enfermedad: Que sobreviene durante el curso de otra. Tomado de Diccionario RAE en línea. http://lema.rae.es/drae/?val=intercurrente
53.Organización,P.S.(2005).Proyecto Felicidade , técnicas lúdicas para la salud y el desarrollo integral de la infancia.
54.op.cit.Pág.59
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Evaluar y cuantificar
El proceso de evaluar y cuantificar los resultados obtenidos en un determinado tratamiento, es complejo debido a que
implican múltiples variables que se encuentran articuladas a
seguimientos que requieren conocer:
•
•
•
•
•
•
•

“Hay respuesta
Respuesta completa
Sobrevida
Sobrevida libre de enfermedad
Larga sobreviva con enfermedad
Sobrevida55normal
Curación”
Dialogar de Curación

“Hablar de curación es vital, ya que es el cometido del
tratamiento médico, la cual no solo debe ocurrir en la dimensión biológica de la persona, ya que se traslada también a la
dimensión social del niño. Aunque existe el pensamiento
médico en el cual la curación se centra con mayor relevancia
en lo biológico, pero es de gran importancia considerar los
siguientes aspectos.
•
•
•
•
•

Curación Biológica
Curación funcional
Curación psicológica
Curación económica
56
Curación social”

55.Organización,P.S.(2005).Proyecto Felicidade , técnicas lúdicas para la salud y el desarrollo integral de la infancia.
56.op.cit.Pág.60
57.Organización,P.S.(2005).Proyecto Felicidade , técnicas lúdicas para la salud y el desarrollo integral de la infancia.
58.op.cit.Pág.35

Se debe hablar de parámetros de manejo o usabilidad de
los recursos de forma óptima, cuestionándonos ¿Cómo ser
eficientes? Siempre la meta máxima de toda acción de atención
médica, debe ser lograr una alta tasa de curación de los pacientes, mitigando la necesidad de implementar terapias, procesos
de hospitalización. Es importante tener en cuenta que los pacientes pediátricos que padecen cáncer, deben ser tratados de
forma integral por derecho fundamental, su situación de
vulnerabilidad y estado de desarrollo.
Las posibilidades de sobrevida recaen en la disponibilidad de
los recursos
especiales y a la experiencia y no tanto en los
57
protocolos.
Debido a los avances médicos científicos actuales que
día a día recobran mayor eficacia, se requiere de custodiar los
factores de desarrollo integral del niño, como lo es la continuidad de su formación educativa y todas las actividades que realizan los menores que le permiten crecer en todas sus dimensio58
nes.

Experiencia del paciente pediátrico durante el Diagnóstico, Hospitalización y Tratamiento
Problemáticas en la Dimensión Biológica

El proceso que permite llegar a entablar un diagnóstico
de lo que padece el niño, depende del cuidado de los padres, su
nivel de observación en las transformaciones biológicas y emocionales de sus hijos.
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Ya que en algunos casos los menores pueden callar
cualquier síntoma de dolor que les es posible resistir, pasándolo desapercibido pero en el futuro les puede representar
riesgos mayores. Los síntomas primarios que se pueden generar y que son de vital cuidado e importancia, los cuales son
motivo para acudir con prontitud al médico son:
Palidez

Es importante tener conocimiento de los tipos de Cáncer
Infantil que puede presentar un niño y las características de
estos, aunque es importante resaltar que el cáncer en los niños
es poco común si se compara con el que desarrolla la población
adulta.

inexplicable
Masa

extraña

Tendencia repentina
a la formación de
hematomas

Pérdida de

energía

Síntomas
Comunes

Dolor o cojera
persistente,
localizada
Cambios repentinos
en los ojos o la visión

Cada tipo de cáncer que puede padecer un niño, posee
sus signos, síntomas, tratamientos y pronósticos particulares,
debido al tipo de las células afectadas y el grado de desarrollo
de las células cancerígenas aunque se pueden presentar síntomas comunes a causa de la enfermedad
y el tratamiento como
59
los anteriormente mencionados.

Fiebre o enfermedad
prologada,
inexplicada
Dolores de cabeza
frecuentes, en algunos
casos con vómitos
Pérdida excesiva y
rápida de peso

Ilustración de Elaboración Propia 9. Cancer en pacientes pediátricos,un abordaje desde
diferentes perspectivas. Ana Milena Cárdenas Botero,diplomado psicología,universidad de
la sabana chía,julio 2007.

“Partiendo de la experiencia y conocimiento del Dr. Amaranto Suarez Mattos, Oncólogo Pediatra del Instituto Nacional
de Cancerología los tipos de cáncer que con mayor frecuencia
afectan a la población infantil son:
•
Leucemias
•
Linfomas
•
Tumores Cerebrales, Son el grupo de Tumores Sólidos
(Constituyen los tumores del Sistema Nervioso simpático que se
conocen como neuroblastomas
•
Tumores del Riñón
•
Tumores óseos
•
Tumores de los Tejidos Blandos (músculos)
•
Tumores Hepáticos
60
•
Tumores del ojo (Retinoblastoma)”

59.Kidshealth.(s.f).Cáncer Infantil.Recuperado el 17 de junio de 2013, de http://kidshealth.org/parent/en_espanol/medicos/cancer_esp.html
60.Instituto Nacional de Cancerología,Vida y Cancer.(2013).Reglamentación del cáncer infantil,Prog 11.Bogotá,Colombia
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El niño desde que nace tiene que tener un control constante con su médico pediatra, debido a que los signos y los síntomas
del niño con cáncer, simulan enfermedades comunes. 7 de cada 10 niños pueden superar el cáncer con un tratamiento oportuno y
61
adecuadamente llevado.

Tipos de Cáncer predominantes en la población Infantil
Tipos de Cáncer

Leucemia

Caracterización

Son los tipos de cáncer que afectan a los glóbulos blancos (leucocitos). Cuando un niño padece
leucemia, la médula ósea produce grandes cantidades de glóbulos blancos anormales. Estos
glóbulos blancos se acumulan en la médula e inundan el ﬂujo sanguíneo, evitando cumplir
adecuadamente la función de proteger al cuerpo contra enfermedades puesto que son
defectuosas.
A medida que la leucemia avanza, el cáncer interﬁere en la producción de otros tipos de células
sanguíneas, incluidos los glóbulos rojos y las plaquetas. Como resultado de esto, aparece la
anemia (bajo recuento de glóbulos rojos) y los problemas con hemorragias, además de un mayor
riesgo de contraer infecciones debido a las anomalías de los glóbulos blancos.las leucemias se
clasiﬁcan en agudas (se desarrollan rápidamente) y crónicas (se desarrollan lentamente). En los
niños, aproximadamente el 98% de las leucemias son agudas.
Las leucemias infantiles agudas se subdividen en leucemia linfocítica aguda (LLA) y leucemia
mieloide aguda (LMA).
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Linfomas

Son los cánceres que se originan en el tejido linfático del organismo. El tejido linfático abarca los
ganglios linfáticos (también conocidos como glándulas linfáticas), el timo, el bazo, las
amígdalas, las vegetaciones (o adenoides) y la médula ósea, así como unos canales
(denominados "vasos linfáticos") que los conectan. Si bien muchos tipos de cáncer se acaban
extendiendo a partes del sistema linfático, los linfomas se caracterizan porque se originan
directamente en este sistema.
Los linfomas se dividen en dos grandes categorías, en función del aspecto de sus células
cancerosas (malignas). Estos dos grupos son el linfoma de Hodgkin (o enfermedad de Hodgkin) y
el linfoma no Hodgkin.

Tabla de Elaboración Propia 4. Basada en cada una de las páginas web sitadas en cada tipo de cáncer

61.Dr. Amaranto Suarez Mattos,Instituto Nacional de Cancerología,Vida y Cancer.(2013).Reglamentación del cáncer infantil,Prog 11.Bogotá,Colombia
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Tipos de Cáncer predominantes en la población Infantil
Tipos de Cáncer

Linfoma de
Hodgkin

linfoma no
Hodgkin

Caracterización
Este tipo de linfoma se deﬁne por la presencia de células malignas especíﬁcas, denominadas
"células de Reed-Sternberg", en los ganglios linfáticos o en otro tipo de tejido linfático.El síntoma
inicial más común del linfoma de Hodgkin es un agrandamiento indoloro de los ganglios
linfáticos ubicados en el cuello (por encima de la clavícula), la axila o la ingle.
Si el cáncer afecta a los ganglios linfáticos ubicados en el centro del pecho, la presión asociada a
la inﬂamación de estas glándulas puede provocar una tos inexplicable, falta de aliento o
problemas de circulación sanguínea entre el corazón y el resto del cuerpo.
Aproximadamente un tercio de los pacientes presenta otros síntomas inespecíﬁcos, como
cansancio, falta de apetito, picores o urticaria. La ﬁebre de origen desconoci do, sudoración
nocturna y pérdida de peso también son frecuentes.

Este tipo de linfoma puede aparecer a cualquier edad durante la infancia, pero es inusual en
niños menores de tres años. El linfoma no Hodgkin tiene una frecuencia ligeramente mayor que el
linfoma de Hodgkin en los niños menores de 15 años. En el linfoma no Hodgkin, tiene lugar un
crecimiento maligno de un tipo especíﬁco de linfocitos(un tipo de glóbulo blanco que se
concentra en los ganglios linfáticos). El crecimiento maligno de los linfocitos también tiene lugar
en un tipo de leucemia (la leucemia linfocítica aguda), lo que a veces diﬁculta la distinción entre
el linfoma y la leucemia en la población infantil. No obstante, en las personas que padecen
linfoma, la médula ósea suele verse muy poco afectada o no afectada en absoluto, mientras que
en quienes padecen leucemia la médula ósea resulta extensivamente afectada.
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Tumores
Cerebrales

Los tumores cerebrales se clasiﬁcan atendiendo a diversos factores, como el lugar donde se
encuentran, el tipo de células que involucran y la velocidad de su crecimiento. Estos tumores
aparecen en el cerebro y en la espina dorsal, Como todos los tumores, los tumores cerebrales se
inician cuando una célula previamente normal empieza a crecer de forma anómala y a
multiplicarse demasiado deprisa. A la larga, estas células acaban formando una masa
denominada "tumor". La causa exacta de este crecimiento anómalo todavía se desconoce, aunque
las investigaciones siguen apuntando hacia posibles causas genéticas y ambientales.
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Tabla de Elaboración Propia 5. Basada en cada una de las páginas web sitadas en cada tipo de cáncer
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Tipos de Tumores Sólidos Cancerígenos predominantes en la población Infantil
Tumor

Nuroblastomas

Caracterización

El neuroblastoma es una enfermedad maligna del tejido nervioso simpático, se
origina en la médula suprarrenal o en sitios paraespinales donde el tejido del
sistema nervioso simpático está presente. La presentación más común de
neuroblastoma es una masa abdominal y los síntomas más comunes en los
pacientes se deben a una masa tumoral o al dolor de huesos causado por la
metástasis
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Tumor del Riñon

El tumor de Wilms (TW) es el cáncer renal más frecuente en pediatría. La máxima
incidencia ocurre entre dos y cuatro años de edad, con 80% de los casos
presentándose antes de los cinco años, y rara vez aparece después de los 8 años.
Las manifestaciones clínicas que presentan los niños con Tumor de Wilms’ son:
masa abdominal palpable, dolor, hipertensión, hematuria macroscópica,
hematuria microscópica (presencia de orina en la Sangre) y ﬁebre.

T o m a d o d e d o c u m e n t o p d f , Gu í a d e p r á c t i c a c l í n i c a T u m o r d e W i l m s d i a g n ó st i c o y t r a t a m i e n t o e n p e d i a t r í a , Go b i e r n o F e d e r a l E st a d o s U n i d o s M e x i c a n o s

Tumores Oseos

Los tumores óseos aparecen en varios tipos de células de tejido óseo y entre ellos
están el osteosarcoma que es el mas predominante, el condrosarcoma y el
sarcoma de Ewing. Aunque existen otros tipos de cáncer que con el tiempo se
pueden extender a partes del esqueleto, el osteosarcoma es uno de los pocos que
de hecho comienzan en los huesos y a veces se extienden (o metastatizan) a otras
partes, por lo general los pulmones u otros huesos.

Tabla de Elaboración Propia 6. Basada en cada una de las páginas web sitadas en cada tipo de cáncer
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Osteosarcoma

El osteosarcoma es el tipo más común de cáncer de hueso, y el sexto tipo de cáncer
más común durante la infancia. Dado que el osteosarcoma por lo general se
desarrolla a partir de los osteoblastos (las células que forman el tejido óseo), con
más frecuencia afecta a los adolescentes que están experimentando un
crecimiento rápido en altura. Hay una mayor incidencia de osteosarcoma entre los
niños que entre las niñas, y la mayoría de los casos de osteosarcoma afectan los
huesos la rodilla.
La mayoría de los osteosarcomas surgen de errores aleatorios e impredecibles en
el ADN de las células que forman el tejido óseo durante períodos de intenso
crecimiento óseo. Actualmente no existe ningún método eﬁcaz para prevenir este
tipo de cáncer, pero con un diagnóstico y tratamiento adecuados la mayoría de los
niños con osteosarcoma se recuperan.
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El sarcoma(Tumor maligno), de tejido blando es una enfermedad por la que se
forman células malignas (cancerosas) en los tejidos blandos del cuerpo. se puede
encontrar en cualquier lugar del cuerpo. En los niños, los tumores se forman con
más frecuencia en los brazos, las piernas o el tronco (pecho y abdomen). Los
tejidos blandos del cuerpo sirven para conectar, sostener y recubrir a otras partes
del cuerpo y órganos. Los tejidos blandos son los siguientes:
• Músculos.
• Tendones (estructuras de tejido que conectan los músculos con los huesos).
Tumores Blandos
• Tejidos sinoviales (tejidos que recubren las articulaciones).
• Grasa.
• Vasos sanguíneos.
• Ganglios linfáticos.
• Nervios
Los tipos de tumores blandos más comunes en los niños son el
rabdomiosarcoma,sarcoma de ewing y sarcoma de kaposi
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Tabla de Elaboración Propia 7. Basada en cada una de las páginas web sitadas en cada tipo de
cáncer

Tumor en el Ojo
Retinoblastoma

El retinoblastoma es el cáncer de la retina, que es el tejido nervioso del ojo. Es
hereditario en aproximadamente la mitad de los casos. Generalmente afecta a
niños menores de 6 años. Se diagnostica con mayor frecuencia en niños en edades
comprendidas entre 1 y 2 años, es extremadamente inusual en niños a partir de
los diez años.
Uno o ambos ojos pueden resultar afectados. La pupila puede aparecer blanca o
tener manchas blancas. Con frecuencia, se observa un brillo blanco en el ojo en
las fotografías tomadas con ﬂash. En lugar del típico "ojo rojo" del ﬂash, la pupila
puede parecer blanca o distorsionada.
Otros síntomas pueden abarcar:
• Estrabismo convergente
• Visión doble
• Ojos desalineados
• Enrojecimiento y dolor en el ojo
• Visión deﬁciente
• Iris que puede ser de diferente color en cada ojo
Si el cáncer se ha diseminado, se puede presentar dolor óseo y otros síntomas.

T o m a d o d e a r t í c u l o w e b , R e t i n o b l a st o m a , h t t p :/ / w w w .n l m .n i h .g o v / m e d l i n e p l u s/ sp a n i sh / e n c y / a r t i c l e / 0 0 1 0 3 0 .h t m

Tabla de Elaboración Propia 8. Basada en cada una de las páginas web sitadas en cada tipo de
cáncer
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Tipos de Tratamiento Curativo del cáncer Infantil
Los tipos de tratamiento como se dejó claro en el ítem de
cuidados paliativos, anteriormente desarrollado, existente el
tratamiento curativo y los cuidados paliativos, considerados
también como parte esencial de la recuperación, como herramienta de calidad de vida en caso de no alcanzar la meta de
curación y superación de dicha etapa tanto en el menor como en
la familia en caso de que el niño fallezca.
La radioterapia, la quimioterapia, la medicina nuclear y la
cirugía son los tratamientos fundamentales para combatir el
cáncer. El tratamiento del cáncer depende de su localización y
62
el avance con el cual se ha diagnosticado a la enfermedad.

Quimioterapia en el tratamiento del Cáncer en
pacientes pediátricos
En la década de los 40 se incorporó la quimioterapia, al
tratamiento de la leucemia linfoblástica aguda, lo cual permitió
que el pronóstico de recuperación de los pacientes pediátricos
63
progresara.
La quimioterapia es un tratamiento en el que se
destruyen las células tumorales, mediante medicamentos. Uno
de los medicamentos más usados en este tipo de procedimiento
es el medicamento que bloquea la capacidad de reproducción
de las células, pero depende del tipo de Cáncer la utilización de
estos y de la orden del especialista que también puede ordenar
64
la implementación de uno o más medicamentos.

Este procedimiento tiene la facultad, de destruir las células cancerosas que han hecho metástasis (se han propagado
a otras partes del cuerpo alejadas del tumor Inicial.
Un solo medicamento de quimioterapia puede ser usado
para tratar el Cáncer, pero en muchas ocasiones se utilizan
varios medicamentos en el orden establecido por el cuerpo
médico especializado, a este proceso se le denomina quimiote65
rapia de combinación.
“El uso de múltiples medicamentos permite que diferentes tipos de acción operen en conjunto para destruir un mayor
número de células cancerosas. Además, se puede reducir la
probabilidad de que el
cáncer se torne resistente a un medica66
mento en particular”. Según el tipo de administración de la
quimioterapia se segmenta y caracteriza de tres maneras puntuales:
1.
2.
3.

Quimioterapia adyuvante.
Quimioterapia neo adyuvante.
Quimioterapia de rescate.

Quimioterapia adyuvante
Posterior a que un paciente ha sido intervenido mediante
Cirugía o radioterapia, para controlar y erradicar el tumor primario. Se implementa este tipo de quimioterapia, la cual busca
eliminar la enfermedad microscópica presente que ha sido
diagnosticada y que el tratamiento de la Cirugía o radioterapia
no lograron eliminar.

62.Instituto Nacional de Cancerología,Vida y Cancer.(2013).Acceso a la atención integral del INC,Cap.3.Bogotá,Colombia
63.S. Fernández-Plaza (2008).Tratamiento del cáncer en Pediatría,Sección de Onco-Hematología. Servicio de Pediatría. Hospital Universitario Niño Jesús.Madrid.España
64.Instituto Nacional de Cancerología,Vida y Cancer.(2013).Acceso a la atención integral del INC,Cap.3.Bogotá,Colombia
65.American Cáncer Society.(2013). Quimioterapia: una guía parapacientes y sus familias.
66.op.cit.Pág.2
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Su eficacia ha sido comprobada con los tumores que con
mayor frecuencia padecen los niños (tumor de Wilms, los linfomas, el sarcoma de Ewing, el osteosarcoma y el rabdomiosarcoma).67
“Este tipo de quimioterapia, posee múltiples factores que dan
justificación a su uso en el tratamiento de los pacientes pediátricos con Cáncer, pero se sintetizan en dos fundamentales.
1.
las células que constituyen la enfermedad microscópica
se encuentran en fase de división celular, lo cual las hace sus68
ceptibles al efecto de los citostáticos .
2.
las posibilidades de que surjan clones resistentes son
menores, debido al escaso número de células que conforman
69
las micro metástasis”.

Quimioterapia neo adyuvante
Todo proceso de administración de quimioterapia en el
paciente, como tratamiento primario en tumores posicionados
localmente, pero en estado avanzado, se le conoce como
quimioterapia neo adyuvante, ya que aporta al control local de la
enfermedad, evitando su metástasis y reduciendo el tamaño del
tumor cancerígeno.
Estos efectos posibilitan la eficacia de un tratamiento
quirúrgico o radioterapéutico posterior a la aplicación de la
quimio, además evitan complicaciones como las hemorragias y
70
diseminación del tumor durante la operación.

Quimioterapia de rescate
Cuando se han agotado los protocolos de suministro de
terapia combinada, se genera una limitada posibilidad de controlar y erradicar el tumor.
71

Cuando se presenta una acción de recidiva del Cáncer,
se debe implementar una segunda etapa de tratamiento con la
utilización de medicamentos con mecanismo diferencial a los
ya anteriormente empleados.
Esta segunda etapa empleada para radicar nuevamente
la enfermedad, recibe la denominación de quimioterapia de
rescate. Se debe tener en cuenta que los resultados de este
tipo de quimio son menos exitosos que los conseguidos con las
72
primeras aplicaciones del tratamiento.

Radioterapia en el tratamiento del Cáncer en
pacientes pediátricos
Para eliminar las células cancerosas y reducir el tamaño
del tumor, existe el uso del tratamiento de la radioterapia.
Consiste en el uso de rayos similares a los rayos x,
suministrados en altas dosis mediante la implementación de
equipos especiales que conducen la radiación, hacia el área o
las áreas específicas del cuerpo del paciente donde se encuen73
tra el Cáncer.

67.S. Fernández-Plaza (2008).Tratamiento del cáncer en Pediatría,Sección de Onco-Hematología. Servicio de Pediatría. Hospital Universitario Niño Jesús.Madrid.España
68.adj. Med. Dicho de un medicamento: Que frena la proliferación celular, por lo que se usa en tratamientos antitumorales. Recuperado el 6 de julio 2013 de Diccionario de la RAE, http://lema.rae.es/drae/?val=citost%C3%A1ticos
69.S. Fernández-Plaza (2008).Tratamiento del cáncer en Pediatría,Sección de Onco-Hematología. Servicio de Pediatría. Hospital Universitario Niño Jesús.Madrid.España
70.op.cit.
71.Med. Reaparición de una enfermedad algún tiempo después de padecida. Recuperado el 6 de julio 2013 de Diccionario de la RAE, http://lema.rae.es/drae/?d=drae&val=recidiva&x=-898&y=-256
72.S. Fernández-Plaza (2008).Tratamiento del cáncer en Pediatría,Sección de Onco-Hematología. Servicio de Pediatría. Hospital Universitario Niño Jesús.Madrid.España
73.Instituto Nacional de Cancerología,Vida y Cancer.(2013).Acceso a la atención integral del INC,Cap.3.Bogotá,Colombia
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La aplicabilidad de este tipo de tratamiento en los pacientes pediátricos, posee diversos alcances, debido a la mayor
sensibilidad de los tejidos a la radiación que poseen los menores, lo cual permite aplicarlo en el tratamiento de múltiples
tumores. Se debe tener presente los potenciales efectos sobre
el crecimiento y desarrollo y el riesgo de tumores secundarios a
74
largo plazo.
La Radioterapia, aparte de poder erradicar las células
cancerígenas, este tratamiento puede causar daños en las células sanas.
Pero estas células tienen la facultad de recuperarse de
los efectos de la radiación. Por esta razón es de vital importancia, que este tratamiento lo impartan los expertos en este campo
75
de la medicina.
Este tipo de este tratamiento tiene como objetivo principal, lograr el control local del tumor, en articulación con el tratamiento de cirugía o quimioterapia.
Existen otras situaciones en las que se emplea cuando
el tratamiento de cirugía requiere implementar la amputación de
un miembro y en otras se implementa con anterioridad a los
procedimientos quirúrgicos que requieren reducir el volumen del
76
tumor.

“Los avances científicos, en este tipo de terapia han
permitido, radiar de forma precisa el tumor que padecen los pacientes, mitigando el impacto y daños que se pueden causar a los
tejidos circundantes al tumor local. Para la aplicación de este
tratamiento existen dos técnicas.
1.
2.

Irradiación externa
77
Irradiación Interna (Braquiterapia – terapia intersticial)”

Irradiación externa
En la radioterapia externa se emplea, un equipo especial
que emite una cantidad específica de radiación a los tumores
cancerosos o a las áreas afectadas del cuerpo. La mayoría de
los pacientes pediátricos que padecen Cáncer, reciben solo el
tratamiento de la radioterapia externa, aunque a aquellos pacientes con cáncer en la cabeza y el cuello, cáncer de útero, cervical, de tiroides y de testículos, se les puede administrar radioterapia interna.
Este es un proceso que se hace bajo un periodo de hospitalización del menor o de forma ambulatoria, acudiendo el
menor al hospital en unos periodos de tiempo indicados por el
médico, los cuales regularmente contemplan 4 días a la semana.
La administración de pequeñas dosis de radiación diarias ayuda
a que el impacto y el daño de las células sanas sea menor. Los
descansos durante los fines de semana ayudan a que las células
sanas se recuperen del trauma de la radiación.78

74.S. Fernández-Plaza (2008).Tratamiento del cáncer en Pediatría,Sección de Onco-Hematología. Servicio de Pediatría. Hospital Universitario Niño Jesús.Madrid.España
75.Kidshealth.(s.f).Radioterapia.Recuperado el 16 de junio de 2013, de http://kidshealth.org/parent/en_espanol/general/radiation_esp.html
76.S. Fernández-Plaza (2008).Tratamiento del cáncer en Pediatría,Sección de Onco-Hematología. Servicio de Pediatría. Hospital Universitario Niño Jesús.Madrid.España
77.op.cit.
78.Kidshealth.(s.f).Radioterapia.Recuperado el 16 de junio de 2013, de http://kidshealth.org/parent/en_espanol/general/radiation_esp.html
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Para evitar que el acompañante del paciente se encuentre expuesto a la radiación que se le suministra al niño, no se les
permite a los padres permanecer dentro de la sala de tratamiento. Por esta razón los Hospitales que tienen este tipo de
tratamiento deben posibilitar medios de comunicación que le
permitan a los padres acompañar a su hijo, y al niño sentirse
protegido ya que de esta manera, los padres pueden dialogar
con él y tranquilizarlo cuando no guarda quietud durante el
proceso.
Otro medio es la implementación de Circuito Cerrado de
TV que permite a los padres observar el procedimiento. “Los
niños que reciben radiación externa no son radioactivos
después del tratamiento. Por lo tanto, el contacto con miembros
79
de la familia no debe limitarse en absoluto”.

Irradiación Interna
Este tipo de intervención también denominada braquiterapia, consiste en direccionar la fuente de radiación en contacto
directo con el tejido tumoral, esto permite suministrarle al niño
elevadas dosis de radiación en el tumor cuando así se requiere.
“En la población infantil, la braquiterapia puede presentar
ventajas sobre la radiación externa en determinados tumores,
como los rabdomiosarcoma pélvicos (uterinos, vaginales o
perirrectales) o en los sarcomas de tejidos blandos de las
extremidades inferiores, reduciendo las dosis de radiación en
los cartílagos de crecimiento; sin embargo, su uso no está muy
80
extendido”.

Generalmente cuando se emplea este tipo de tratamiento, se necesita que el paciente pediátrico, se encuentre en
proceso de hospitalización, durante el periodo de tiempo
requerido. Esto permite controlar al paciente y el suministro del
material Radioactivo, el cual es común que se proporcione, por
vía oral o sea inyectado en el torrente sanguíneo además de
81
otro tipo de procedimientos.
En el caso de los menores que son tratados con radioterapia interna, en la mayoría de los casos se les genera ciertas
restricciones. La radiación implantada en su cuerpo puede emitir
rayos de alta intensidad al exterior, por esta razón, los visitantes
y acompañantes deben encontrarse protegidos de esta radiación. El niño deberá permanecer en una habitación privada y
las enfermeras, personal médico y de atención, podrán ingresar
82
por períodos cortos de tiempo.

Cirugía en el tratamiento del Cáncer en pacientes
pediátricos
La tecnica mas antigua para tratar el cancer es la cirugia,
pero ha ido cambiando gracias a los avances tecnologicos,
aspecto que depende tambien de las instituciones de fortalecer y
actualizar con equipos (tecnología), infraestructuras y recurso
Humano que permitan la implementación de los ultimos procedimientos. Consiste en la estirpacion del tumor o tejido afectado
empleada para disminuir la invacion del cancer en ciertos
organos,efectuar procedimientos para evitar la metastasis y
83
tratar emergencias oncologicas

79.Kidshealth.(s.f).Radioterapia.Recuperado el 16 de junio de 2013, de http://kidshealth.org/parent/en_espanol/general/radiation_esp.html
80.S. Fernández-Plaza (2008).Tratamiento del cáncer en Pediatría,Sección de Onco-Hematología. Servicio de Pediatría. Hospital Universitario Niño Jesús.Madrid.España
81.Kidshealth.(s.f).Radioterapia.Recuperado el 16 de junio de 2013, de http://kidshealth.org/parent/en_espanol/general/radiation_esp.html
82.op.cit.
83.Instituto Nacional de Cancerología,Vida y Cancer.(2013).Acceso a la atención integral del INC,Cap.3.Bogotá,Colombia
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Además contribuye de manera activa84en la etapa de diagnóstico, ya que permite realizar una biopsia para obtener material para realizar un diagnóstico del tumor, estudios genéticos,
bioquímicos o inmunológicos con el fin de reconocer mejor la
biología del tumor y efectuar el tratamiento más oportuno.85

Problemáticas en la Dimensión Psicológica en los
niños con Cáncer
Cuando un niño es diagnosticado con enfermedades
oncológicas, y le es necesario ser hospitalizado para sobrellevar
su proceso de recuperación, es este punto en el cual se
presenta una gran problemática.
La cual consiste en la transformación de su mundo
habitual (cotidianidad), apartarlo de su casa, aislarlo en cierto
modo de su familia y entorno social, para ser introducido en un
medio que tiene como vocación brindarle calidad de vida pero
86
que es totalmente desconocido y austero.
Aunque el proceso de hospitalización representa un
importante paso para la recuperación del menor, en la mayoría
de los casos se asocia a efectos del orden psicológico que son
desfavorables para el paciente los cuales se pueden generar
durante este proceso.

Dichos efectos los podemos reconocer bajo la
denominación de alteraciones del campo psicológico del ser
humano, en este caso se reconocen bajo tres aspectos que
87
involucran el comportamiento, cognitivo y emoción.

ALTERACIONES

La utilidad de la cirugía en el tratamiento de Cáncer en la
población infantil, en mayor medida ha sido la resección de los
tumores cancerosos, pero se debe tener presente que los parámetros quirúrgicos cambian según el tipo de tumor.

Comportamientos
Cognitivas

Déﬁcit de atención o
diﬁcultad para concentrarse

Emocionales

Ilustración de Elaboración Propia 10. basada en documento Hospitalización infantil y
atención psico-educativa en contextos excepcionales de aprendizaje Isabel López
Naranjo y Antonio Fernández Castillo

Estas alteraciones son comunes en la población
infantil en condición de hospitalización, siendo en la mayoría de casos una experiencia que desencadena estrés en
los niños. Además dichos efectos negativos aumentan
según la condición de debilidad que produce la enfermedad
y las características que presentan algunos Centros Hospi88
talarios (Uniformidad, rigidez, monotonía).

84.Med. Muestra de tejido tomada de un ser vivo, con fines diagnósticos. Recuperado el 15de julio 2013 de Diccionario de la RAE, http://lema.rae.es/drae/?d=drae&val=biopsia&x=-898&y=-256_esp.html
85.S. Fernández-Plaza (2008).Tratamiento del cáncer en Pediatría,Sección de Onco-Hematología. Servicio de Pediatría. Hospital Universitario Niño Jesús.Madrid.España
86.Gonzalez.P,C.(2005). Experiencias y necesidades percibidas por los niños y adolescentes con cáncer y por sus familias. revista científica Nure investigación,Nº 16
87.López.I,Fernández.A.(2006). Hospitalización infantil y atención psico-educativaen contextos excepcionales de aprendizaje.Hospital Comarcal de Antequera (Málaga), Departamento de Psicología Evolutiva y de la Educación. Universidad de Granada
88.op.cit.
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Una vez que el niño conoce que padece una enfermedad
como el cáncer, se cuestionan si van a fallecer o no a causa de
esta. En esta instancia es donde importa la edad ya que es a
raíz de la etapa de crecimiento en la que se encuentran la que
les permite comprender su realidad y verbalizar su sentir.

Muchos de los niños y niñas en su condición de pacientes, expresan el anhelo de tener algún juguete que lo aislé
de la rutina y le permita ocuparse, espacios de lectura,
escuchar la música que les agrada, salir al aire libre y recibir
recreación de algún tipo.

Ante la aparición del cáncer los niños más pequeños,
reflejan en mayor medida el miedo que sienten respecto a la
separación que pueda generarse con sus padres. Mientras que
con los de edad más cercana a la adolescencia experimentan
sentimientos de aislamiento y soledad. Los cambios físicos
presentes durante el tratamiento como la caída del cabello entre
otros, son causantes de bajas de autoestima y pérdida de confianza en sí mismo causando que el niño rechace las relaciones
89
sociales (sucede con mayor frecuencia en los jóvenes).

Desafortunadamente la única alternativa que les
queda en muchas ocasiones, es permanecer sentado o
acostado en su habitación durante prolongadas horas frente
a un televisor que es uno de los elementos comunes en cada
91
cuarto de hospitalización.

El ambiente hospitalario es falto de incentivos para el
bienestar emocional del paciente, las actividades que se desarrollan son rutinarias y al ser homogéneas se vuelven tediosas
90
para el niño e incluso para los trabajadores.
La planificación del tiempo gira entorno a las exigencias
de la atención de la enfermedad que presentan los pacientes, lo
cual sin duda alguna prevalece pero remplaza las demás necesidades fundamentales que presenta el niño durante su hospitalización y que también deben ser cubiertas (su interés por
jugar, aprender, movilizarse, explorar, co¬municarse con otras
personas de su misma edad, etc.).

Atención Integral a la salud del paciente pediátrico
con enfermedades oncológicas”
Es importante desarrollar este ítem, en base a la
metodología sistémica de investigación, con la cual se ha
venido desarrollando el proyecto de investigación, la cual
observa distintos interrogantes, conceptos y problemáticas
específicas, partiendo de lo general a lo particular para establecer un escenario que permita abordarlos sin descuidar
factores que inciden (contexto).

Identificación y Caracterización del Concepto de
Salud
El concepto de Salud será reconocido mediante su
evolución etimológica e histórica, para entender su transformación debido al cambio de las concepciones humanas que
se han gestado a través del tiempo.

89.Cardenas.A,M.(2007).Recuperado el 10 de mayo de 2013,Cáncer en pacientes pediátricos, un abordaje desde diferentes perspectivas,Cardenas.A,M.(2007).U.Sabana
90.Serrada. Marian,F (2007).Integración de actividades lúdicas en la atención educativa del niño hospitalizado . Universidad Nacional Abierta.San Felipe, Edo. Yaracuy.Venezuela.
91.op.cit.
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Etimología

Los griegos no tenían obstáculos en lograr una idea clara
92
sobre el significado de la palabra SALUD . Hablaban latín y la
palabra “Salus” por si sola les brindaba una aproximación a la
esencia del término. Las palabras (Salus y Salvatio), significaban para los clásicos “estar en condiciones de poder superar
un obstáculo, de dichas palabras del latín es que proviene las
palabras Salud y Salvación del idioma castellano.
La heterogeneidad de las distintas definiciones de salud
existentes, en ocasiones excesivamente discordantes y en otras
concordantes con la esencia de los términos en latín de los que
se originó la palabra Salud, proviene del desligamiento que se
ha generado de la palabra madre. En la lengua castellana la
palabra Salvarse si guarda gran relación con su término madre
del latín Salvatio,”superar una dificultad”, aplicándolo a vicisitudes tanto de origen natural, como a las sobrenaturales, por lo
tanto el significado de la palabra Salud, no se entiende ni se
encuentra ligada en el presente al significado de “Superar una
93
dificultad”.

¿ Cómo Concebir la acción de vivir
Vivir no es una acción que tan solo implique “estar o
permanecer”, como lo hace una piedra. El hecho de vivir
implica una actividad interior en el ser vivo, como aspecto
que se desliga del exterior, es decir se requiere de una
95
actividad denominada homeostasis , como un proceso
ajeno al medio exterior que contiene al ser humano.96

Una forma de generar un significado actual, que abarque
con mayor exactitud la esencia de la palabra Salud, es si se
lograra recobrar el carácter que tenía este término en el latín,
una definición que surgiría de este proceso es la siguiente:
(Salud es el hábito o estado corporal que nos permite seguir
viviendo), es una definición en la cual se basa en que es un
estado que permite vencer las dificultades que se presentan en
94
el proceso de la vida.
92.La palabra Salud proviene del latín salus, salutis, salvatio; también saludo en la expresión (salutem dicere) “saludar”, a veces escrito en abreviatura S.D. De ahí derivan el verbo Salutare,Saludar,desear salud y el adjetivo salutaris “saludable”,salvadora.
Tomado de http://etimologias.dechile.net/?salud
93.¿Qué es la salud?. Recuperado el 6 de junio de 2013, Pardo. A,(1997). Centro de Documentación de Bioética, Universidad de Navarra
94.op.cit.
95.Homeostasis se refiere al proceso mediante el cual un organismo o un sistema mantiene constantes sus propios parámetros independientemente de las condiciones del medio externo mediante mecanismos fisiológicos. Tomado de
http://es.thefreedictionary.com/homeostasis
96.¿Qué es la salud?. Recuperado el 6 de junio de 2013, Pardo. A,(1997). Centro de Documentación de Bioética, Universidad de Navarra

35
Estado del Arte - Dimensión Humana
Human Dimension
Humana

Evolución Histórica de la concepción de la Salud y articulación con el concepto Enfermedad, bajo la transformación del pensamiento humano
Evolución Histórica de la concepción de la Salud y articulación con el concepto Enfermedad
Época

Pre História

Periodo de tiempo

4 Millones a.c. – 3.400
a.c.

Civilización o Suceso

Concepciones sobre salud y enfermedad

Concepción mágica: Perdida de la salud y muerte
Edad de piedra / Edad de los
causada por espíritus y agentes sobrenaturales,
Metales
inclemencias atmosféricas, magia y hechicería

Síntesis

Atribución a la
Magía y Espiritus

Platón (427 a.c – 347 a.c): La Salud y la enfermedad
están determinadas por un principio no material (El
Atribución al Alma
Alma), los procesos patológicos se originan por las
del Ser Humano
modiﬁcaciones que el alma produce, en el
organismo.

Edad Antigua

IV Milenio a.c. –
Aparición de la
Escritura - S.V.(Caída
del Imperio Romano)

Grecia Antigua

Hipócrates de Cos (460 a.c – 370 a.c): Estableció que
la enfermedad, era una manifestación de la vida del
organismo, y no una voluntad de espíritus malignos

Galeno de Pergamo (130 d.c – 200 d.c): Consolida
en la practica la teoría hipocrática,sinteiza
conocimientos de anatomía y semiología, provee
ideas para acciones ambientales, necesidad de
acueducto, eliminación de excretas, sistema de
recolección de basuras ( Rechazo la atribución de
la enfermedad a lo sobrenatural.

Tabla de Elaboración Propia 9. Basada en documento Salud y Enfermedad, María Inés Borjas,
diagnostico Socio epidemiológico y Clínico Preventivo y articulo en línea Facultad de
Médicina,Ciencias y Farmacia Universidad de Navarra

Atribución a la
dimensión
corporal o
Biológica del Ser
Humano
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Edad Media

S.X. – S.XV. (476 d.c 1453 Caída de
Constantinopla)

Edad Moderna

S.XV. – S.XVIII. 1453 d.c
(Toma de
Constantinopla por los
Turcos) – 1789 (Inicio
Revolución
Francesa,Proclamació
n del tercer estado)

Iglesia Católica
Romana(Oscurantísmo) /
Mundo Árabe

Renacimiento / Inicio de la
Revolución Francesa

Avicena (980 d.c – 1037 d.c): Genera aportes al
ámbito de la salud con investigaciones y el
planteamiento de los factores que inciden en la
salud, compuestos por hábitos de alimentación,
recreación, el trabajo, el descanso y los factores
climáticos.

Atribución al
entorno, forma y
hábitos de vida
del Ser humano

Iglesia Católica Romana (apoyo papal en las
cruzadas), la salud como aspecto perteneciente a la
clase alta, fuente a conseguir como salvación
espiritual de las clases bajas la enfermedad, dolor
y sufrimiento como castigos para redimir los
pecados.

Atribución de la
enfermedad como
Castigo de Dios y la
Salud como meta a
alcanzar y propia d
ela Clase alta

El renacer del ser humano (antropocentrismo), se
rescatan y desarrollan los postulados de
Hipócrates y Avicena, exploración cientíﬁca,
avances en medicina (anatomía, ﬁsiología, estudio
clínico de los enfermos), surgimiento de los
hospitales. La salud como medio físico y medio
social.

Atribución a la
dimensión Fisica
(Cuerpo) y medio
social

Unicausalidad (S. XIX): Aparece la teoría
microbiana(Louís Pasteur en 1876), de la cual se
entiende que la enfermedad está determinada por
aspectos medio ambientales, en su mayoría por
agentes externos de tipo biológico.
Causa Ambiental (S. XIX): (Rober Koch)Desarrollo de
los conceptos sobre agentes infecciosos e
inmunidad, produjo el énfasis en las fuentes
ambientales de microorganismos y formas de
transmisión infecciosas.

Edad Contemporánea

Atribución a las
Condiciones
Ambientales

Culminación Revolución
Francesa (Golpe de Estado –
Finales S.XV. – S.XVIII.
Napoleón) / Revolución
Desarrollo (S. XX): Se pasa de la concepción
Comienzo S.XIX. – S.XXI
Industrial / Concepto
biologíca de la salud, hacia una idea de salud como Atribución a los
Prevencionísta
factor de desarrollo,visualización del proceso
sistemas que
biológico como un hecho articulado a las
rodean
la vida
condiciones que rodean la vida humana y la
Humana
epidemiología se vio obligada a cambiar de la
unicausalidad hacia la multicausalidad.
OMS (S. XX): Surge la deﬁnición del concepto Salud,
de la Organización Mundial de la Salud en 1946
“Estado de completo bienestar físico, mental y
social, y no solamente la ausencia de afecciones o
enfermedades”

Atribución a las
distintas
dimensiones del
ser Humano
abarcando las no
ﬁsicas
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Tomando como punto de referencia, la anterior tabla se
puede llegar a concluir que a partir de los pensamientos sobre
salud y enfermedad del S.XIX hasta inicios del XX, se considera
que la salud obedece a una multiplicidad de factores que inciden
en el individuo.
“la salud es una síntesis; es la síntesis de una multiplicidad de procesos, de lo que acontece con la biología del cuerpo,
con el ambiente que nos rodea, con las relaciones sociales, con
la política y la economía internacional”.
Como estas dimensiones se encuentran articuladas
afectándose entre sí, hacen que la salud dependa de la facultad
de controlar la interacción entre el medio físico, el espiritual, el
97
biológico y el económico y social.
De esta manera la Salud, adopta la esencia de un fenómeno social, que puede ser explicado, si se entienden las
distintas variables que inciden en el actuar del Ser humano,
haciendo que sea una condición de construcción social.
Es en el siglo xx, donde surgió la especialización la cual
tuvo gran relevancia, e incluso continua hoy día, aunque con
menos auge. Aunque fue un paso importante para las Ciencias
médicas, aporto a la perdida de la integralidad de las personas.

Debido a este pensamiento, las personas eran observadas como seres enfermos y la preocupación era recuperarlos, olvidando que la dimensión corporal se encontraba dentro
de un Ser Humano, que además de estar compuesto por esta
dimensión, tiene preocupaciones y anhelos, que es un ser
social, el cual se relaciona con otras personas, y estos son
aspectos fundamentales que influyen favorablemente o nega98
tivamente a la salud o a la enfermedad.
Emile Durkheim, la define como “Un hecho social que puede
ser tratado como cosa y es externo y coercitivo al individuo”.
Es importante resaltar que no solo es un hecho social
material (Físico), sino que también es un hecho social inmaterial, tal, como lo define Durkheim “como normas y valores
culturales que no necesariamente se exteriorizan y materializan”.
“La salud es un hecho social físico e intangible, por esta
razón se trata de un fenómeno, multidimensional y multicausal
que trasciende y desborda la competencia estrictamente
médica, relacionándose además de la biología y la psicología,
con la economía y la política, en tanto que es un asunto indi99
vidual y colectivo al unísono”.

97.Alcántara.G.(2008).TLa definición de salud de la Organización Mundial de la Salud y la interdisciplinariedad Servicio de Pediatría. Universidad de Los Andes.Caracas.Venezuela
98.Montero,D.(2009).La Atención Integral en Salud.Medfamger. Recuperado el 17 de junio de 2013, de https://sites.google.com/site/medfamger/la-atencion-integral-en-salud
99.Alcántara.G.(2008).TLa definición de salud de la Organización Mundial de la Salud y la interdisciplinariedad Servicio de Pediatría. Universidad de Los Andes.Caracas.Venezuela
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Disertaciones alrededor de la definición de Salud
generada por la OMS
En el año 1946, se generó una definición y comprensión sobre la Salud, la cual fue estipulada en la Carta de Constitución de la Organización Mundial de la Salud (OMS) .
Esta definición fue adoptada por la Conferencia Sanitaria internacional, la cual se celebró en la ciudad de Nueva
York el 19 de junio al 22 de julio de 1946 y se aplicó con rigor
desde el 7 de abril de 1948, sin ser modificada hasta la actualidad.100
“La salud es un estado de completo bienestar físico,
mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o
101
enfermedades”. Esta es la definición de salud que estableció
la OMS.
Dicha definición ha venido siendo cuestionada y
rechazada por múltiples autores que la consideran utópica ya
que no existe un estado completo de salud definido, estática
debido a que no está considerando que la salud es un aspecto
dinámico. En constante transformación y subjetiva por que la
idea de bienestar o malestar son condiciones propias de cada
Ser Humano las cuales, dependen de su percepción, ya que
son aspectos que no pueden ser observados y medibles o
cuantificables bajo una unidad que pueda ser útil para todos
los Seres Humanos.102

El Médico Colombo-Canadiense Alejandro Jadad , es una
de las personas que ha103cuestionado la definición de Salud de la
OMS. Alejandro Jadad coloco en debate este significado en el
2008, durante la conferencia de celebración de los 60 años de
dicha Organización Mundial.
Pidiendo la vocería ante los asistentes arrojo dos grandes
interrogante dejando a los presentes en rotundo silencio
“¿Alguien puede explicarme qué es la salud?”. “¿Qué significa el
‘completo bienestar’ si mientras estoy en un trancón siento malestar físico y mental? La definición lo deja todo por fuera y de
esta manera nadie podría ser considerado saludable, ya que
104
cualquier molestia afecta el completo bienestar”.
Luego de haber hecho los interrogantes en la conferencia
de la OMS, Alejandro Jadad, realizo los interrogantes en las
Redes Sociales, para convocar a una discusión Mundial, tendiente a descubrir aportes para la definición del concepto de salud.
De la recolección de datos y análisis de los mismos surgió
un nuevo concepto enfocado en la facultad de las personas y
comunidades para adaptarse o autogestionar, los desafíos
físicos, mentales o sociales que se les presenten en la vida.
Esto quiere decir, que “si tienes miopía, el concepto anterior te catalogaba como una persona no saludable, pero si logras
acceder a unos lentes que te permitan adaptarte al desafío de no
105
ver bien, serás una persona saludable”.

100.Organización Mundial de la Salud.(s.f).Cuidados paliativos.Recuperado el 14 de junio de 2013, de http://www.who.int/cancer/palliative/es/
101.op.cit.
102.Gavidia.M.(2012).La construcción del concepto de salud.Dpto. Didáctica CC. Experimentales y Sociales,Universidad de Valencia. España
103.Alejandro R. Jadad Bechara, (nacido el 9 de agosto de 1963, en Colombia) es un médico, educador, investigador,creó el Centre for Global eHealth Innovation, una red de investigadores que apoyados en las tecnologías de la información y las comunicaciones (TIC) se dedican a idear estrategias que permitan descongestionar los sistemas de salud. Tomado de http://www.conexioncolombia.com/alejandro-jadad-un-medico-muy-sabio-con-alma-de-nino
104.El espectador.com(2012).El colombiano que redefinió el concepto de salud.Recuperado el 16 de junio de 2013, de http://www.elespectador.com/impreso/vivir/articulo-354040-el-colombiano-redefinio-el-concepto-de-salud
105.op.cit.
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El doctor Jadad suscita la alta necesidad de una transformación de un sistema de salud que se ha encargado de
diagnosticar, combatir y curar enfermedades de las cuales la
mayoría no tienen cura, a un sistema que instruya a las personas, formas de superar las cargas emocionales negativas que
provocan las futuras enfermedades que puedan padecer.

Atención en relación con la dimensión de la salud se
define como el servicio o asistencia médica inicial que recibe un
paciente.

“En ese círculo de diagnosticar-combatir-curar, el
sistema de salud no está pensando en que el desempleo, el
hambre y la falta de vivienda son las causas de muchos casos
de ansiedad, de problemas mentales. La salud mental es un
106
desafío social tremendo”.

Integral es un adjetivo que permite señalar a lo que es
total o global. El término procede del latín integrālis. Mediante
esta definición reconocemos el alcance que dota este vocablo a
la palabra (Atención), valga la redundancia.

Atención Integral
Es importante esclarecer el significado y esencia de las
palabras Atención Integral, permitiendo descubrir los alcances
y pertinencia que tiene para el desarrollo del ser humano.
Para identificar esta articulación de palabras es necesario
fragmentarlas, hasta encontrar el punto de conexión y
enfoque de estas.

¿Qué es atención?
El término Atención, tiene distintos significados según
el escenario en el que se encuentre, ya que se puede tomar
como una actitud, acción, formalidad, y cortesía entre las
personas. Para efectos de concretización del término respecto
al tema abordado en este trabajo de investigación, se define
en base a la correlación con el tema de la salud.

¿Qué es integral y su punto de articulación con el
vocablo atención?
107

Le genera la exigencia de abarcar todas las dimensiones
o factores que inciden en la atención de las personas, buscando
exactitud y eficacia para lograr los resultados esperados con
108
dicha atención.

¿Qué es atención Integral?
“Por Atención Integral se entiende, el conjunto de acciones coordinadas con el fin de satisfacer las necesidades esenciales, para preservar la vida y aquellas relacionadas con el
desarrollo y aprendizaje humano, acorde con sus características,
109
necesidades e intereses”.
Esta definición cumple lo ya antes definido por el termino
Integral, abarcando múltiples factores que inciden y determinan
el desarrollo y bienestar del Ser Humano.

106.El espectador.com(2012).El colombiano que redefinió el concepto de salud.Recuperado el 16 de junio de 2013, de http://www.elespectador.com/impreso/vivir/articulo-354040-el-colombiano-redefinio-el-concepto-de-salud
107.Integral: (adj) Global, total. (adj) fil. Dicho de cada una de las partes de un todo: Que entra en su composición sin serle esencial, de manera que el todo puede subsistir, aunque incompleto, sin ella. Tomado de diccionario RAE
http://lema.rae.es/drae/?val=integral
108.Definición de Integral. Recuperada el 8 de junio de 2013 de http://definicion.de/integral/
109. Min.Educación(2013).Plan de atención integral.Recuperado el 22 de junio de 2013, de http://www.mineducacion.gov.co/primerainfancia/1739/article-178036.html
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Además se debe reconocer que la atención integral se
constituye de una acción denominada integrar “El integrar es la
acción de reunir o juntar en un todo elementos separados para
111
conseguir un objetivo común”. Mediante este proceso es que la
atención integral, incorpora y atiende las múltiples dimensiones
de las que se derivan las distintas necesidades de las personas.
El siguiente grafico sintetiza los elementos que constituyen el concepto de Atención Integral, además permite interpretar la definición de forma clara y concisa.En esta ilustración se
define para este concepto que es” el enfoque biopsicosocial que
se le brinda a los pacientes, su familia y la comunidad, mediante
acciones de promoción, prevención, recuperación y rehabilitación de la salud. Para ello se requiere de equipos de trabajo
multidisciplinarios, con acciones interdisciplinarias, mediante un
proceso continuo de la atención”.

Bio

Promoción
Prevención
Recuperación
Rehabilitación

Comunal

En esta definición, se deslumbra que la atención integral
a la salud del ser humano, tiende a la búsqueda de contribuir no
solo a las necesidades de la dimensión corpórea si no también,
atender las necesidades de la dimensión intangible (psicológica)
entre otras.

Familiar
Individual

“La atención integral es un enfoque en el que se atienden
todas las necesidades del paciente por completo, y no sólo las
110
necesidades médicas y físicas”.
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¿Qué es atención Integral a la salud del Ser
Humano?

Continuidad

Ilustración de Digitalización propia 10. basada en grafico existente en
https://sites.google.com/site/medfamger/la-atencion-integral-en-salud

¿Qué es integral y su punto de articulación con el
vocablo atención?
En la mayoría de casos de enfermedad en niños y adolescentes, los padres tienen la posibilidad de depender de su
propio conocimiento y habilidades para el cuidado del menor,
según la gravedad o además poder consultar con el médico del
niño, con el fin de que este lo diagnostique y especifique el
tratamiento a emprender.Pero cuando se diagnostica cáncer
en un niño, el equipo de profesionales de la salud, capacitados
en este tipo de enfermedad que se requiere es mayor, ya que
se necesita de un grupo de atención médica que tenga la facultad de atender los distintos tipos de cáncer y administrar al
paciente el tratamiento indicado, de los múltiples existentes.

110.American Cáncer Society.(2013). Niños diagnosticados con cáncer: entendimiento del sistema de atención médica: una guía parapacientes y sus familias.
111.Larraz.J.(2002).La atención integral: Un deber ético y moral de profesionales e instituciones sanitarias.Recuperado el 19 de junio de 2013, de http://www.revistahospitalarias.org/info_2002/04_170_03.htm
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El tratamiento para un paciente pediátrico con enfermedades oncológicas, “puede que incluya cirugía, radioterapia, quimioterapia, trasplante de médula ósea o de células madre, e inmunoterapia. El tratamiento del cáncer infantil a menudo requiere la consulta con otros médicos especializados en caso de que surjan problemas. Otros especialistas también pueden ayudar a los pacien-112
tes y sus familiares a sobrellevar los aspectos sociales, emocionales, educativos y espirituales que forman parte del cáncer infantil”.
El enfoque universal de la atención integral en pacientes pediátricos con enfermedades oncológicas, se basa en cubrir las múltiples
necesidades que pueda tener y expresar el paciente tanto en el orden biológico como en el orden psicológico, además de esto en
113
involucrar un equipo multidisciplinario de atención a la salud del niño. Son estos parámetros los que hoy en día deben ser la fuente
del funcionamiento y finalidad de los Centros médicos especializados en el tratamiento contra el cáncer en la población Infantil.
Los parámetros esenciales que se deben tener en cuenta para desarrollar y lograr atención integral para el niño con diagnóstico de
cáncer son:
PARÁMETROS ESENCIALES PARA LOGRAR ATENCIÓN INTEGRAL EN EL NIÑO CON DIAGNOSTICO DE CÁNCER

Dimensión Biológica y
eﬁciencia

Dimensión Psicosocial

• Amplia gama de servicios para
pacientes y familiares, incluyendo
programas educativos, asesoría
emocional, grupos de apoyo y
programas sociales de apoyo
(recursos y lucha por la causa), entre
otros programas especiales para
• Equipo de profesionales expertos
ayudar a mejorar la calidad de vida
en el tratamiento del cáncer
de los pacientes y sus familiares.
infantil.
• Uso de los más avanzados
recursos en el diagnóstico y
tratamiento, incluyendo la
oportunidad de participar en
estudios clínicos.

112.American Cáncer
Society.(2013). Niños diagnosticados con cáncer: entendimiento del
sistema de atención médica: una
guía parapacientes y sus familias.
113.op.cit.

• Programas sociales de apoyo
• Coordinación de esfuerzos para
(recursos y lucha por la causa) que
ayudar al paciente a sobrellevar el
ayuden a las familias con sus
tratamiento, los exámenes y
inquietudes económicas sobre el
procedimientos médicos.
tratamiento y los gastos que se
incurran.
• Investigación que se realiza
continuamente para analizar y
• Acceso a asesoría con profesionales
evaluar los resultados de todos los
de la salud comunitarios (aquellos
tratamientos y servicios
que se encuentren en la misma región
disponibles.
en donde vive el niño).

Dimensión psicopedagogica

Infraestructura

• Programas educativos para el
paciente y para los familiares
con materiales actuales
(contenido impreso, audio, DVD
o programas de computadora).

• Recursos que ayuden a
cumplir con las necesidades
básicas, como alimentación, un
lugar dónde hospedarse
durante el tratamiento y
transporte.

• Programas escolares,
incluyendo contacto con los
maestros de planta, maestros
que enseñan a estudiantes en
el hogar o el hospital, así como
apoyo con la reincorporación a
la escuela.

• Instalaciones que sean
hospitalarias para el paciente y
sus familiares.
• Espacio para el
acompañamiento en la
habitación del paciente,(padres
o familiar encargado).

Tabla de Elaboración
Propia 10. Basada en
documento American
Cáncer Society.(2013).
Niños diagnosticados con
cáncer: entendimiento del
sistema de atención
médica
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¿Cuáles son las personas y profesionales que
forman parte de la prestación de servicio de atención integral a la salud de los pacientes pediátricos
con enfermedades oncológicas?
El recurso Humano de atención al paciente pediátrico con
enfermedades oncológicas, es variable y particularizado según
cada hospital o centro de atención y tratamiento del cáncer,
además que dependen de los lineamientos y parámetros de
servicio que imponen los Sistemas de Salud del país en que se
encuentran. Pero existen unos actores primordiales para tratar
de forma integral al menor que padece cáncer.

Cirujano
torácico

Neurólogo
Oftalmólogo

Cirujano
pediátrico

Cirujano
ortopédico

Radiólogo

Patólogo

Estudiante
de medicina

Psiquiatra

Residente
pediátrico

Urólogo
Endocrinólogo

Hematólogo
pediátrico

Ginecólogo
Oncólogo
pediátrico

Anestesiólogo

Niños con
Cáncer

Familiares y seres
queridos

Padres

La siguiente gráfica, ilustra los actores involucrados en el
tratamiento y cuidado de los pacientes pediátricos con enfermedades oncológicas. Lo más importante es que demuestra una
visión integral en la que se involucran los familiares dentro del
proceso, no se excluyen y son relevantes para la recuperación
del niño.
En la parte superior se divide el personal médico, que con
más frecuencia se encuentra y se debe disponer para emprender la lucha contra el cáncer en un niño. La sección inferior contiene los demás profesionales de la salud, que refuerzan el
cuidado y tratamiento del niño, convirtiendo el ciclo en una Atención Integral a la salud del Paciente Pediátrico.

Capellán o asesor
pastoral

Enfermera Jefe
de unidad
Enfermara
especializada en
oncologia

Pedagogo Infantil
Maestro Escolar

Voluntarios

Trabajador social
de oncología

Enfermera
practicante

Farmacólogo
nutricionista

Terapeuta
Radioterapeuta

Ilustración de elaboración propia 11. American Cáncer Society.(2013). Niños
diagnosticados con cáncer: entendimiento del sistema de atención médica
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Caracterización del concepto de Atención integral a
la salud del paciente Pediátrico con enfermedades
oncológicas
Partiendo de la usabilidad del término (atención integral
al niño hospitalizado) involucrado en el documento de investigación “Experiencias y necesidades percibidas
por los niños y
114
adolescentes con cáncer y por sus familias” , nos enfocamos en
la búsqueda de concepciones existentes en pro de mejorar la
calidad de vida de los pacientes pediátricos durante el proceso
de diagnóstico, hospitalización (tratamiento) y control.
En dicha investigación se menciona que en Andalucía
España se ha desarrollado desde hace un poco más de una
década, un programa específico de atención integral para los
pacientes pediátricos hospitalizados, en el cual aparte de tener
en cuenta aspectos de la operatividad médica y psicológicos, se
han incluido componentes pedagógicos y lúdicos, con la intensión de tratar al paciente y permitir que este tenga herramientas
para contra restar la enfermedad.
A los pacientes se les ofrecen actividades similares a las que
desarrollaban en su vida cotidiana, previamente a ser hospitalizados, con el objetivo de mejorar la calidad de vida del niño
durante su estadía.
El juego posee gran importancia en este proceso ya que
es una actividad propia del niño en desarrollo, una faceta natural
que le permite fomentar sus capacidades.

Además se menciona la relevancia de atender las necesidades escolares de los menores las cuales son importantes
para ellos, por su edad y estado de su enfermedad que no le
permite acudir a un centro educativo, proceso en el que se debe
involucrar a los padres de forma permanente.
Partiendo de lo anterior, donde aparece la actividad educativa como eje fundamental, que forma parte de las nuevas
búsquedas de desarrollo de la atención integral, para las personas que acuden a las infraestructuras hospitalarias nos adentramos al concepto de la “Psicopedagogía”

La psicopedagogía como dimensión fundamental
de la recuperación del paciente pediátrico en
hospitalización
Este concepto debe ser entendido como un elemento
que forma parte de la gran unidad que es la atención Integral,
un servicio más que debe brindarse en los hospitales, el cual se
constituye de apoyo por parte del recurso humano, ayuda
psicológica, educativa y social al paciente y su familia.
Dicho servicio debe contemplar dentro de su accionar, la
edad y estado de salud de los niños, para que de esta forma
cada uno pueda disfrutar de un proceso de enseñanza que se
adapte a sus circunstancias particulares.

114.Gonzalez.P,C.(2005). Experiencias y necesidades percibidas por los niños y adolescentes con cáncer y por sus familias. revista científica Nure investigación,Nº 16
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De esta forma la psicopedagogía pueda ser diversificada como uno de los medios que contribuyen a mejorar la calidad de vida del
paciente pediátrico, durante el proceso de superación de la enfermedad. La psicopedagogía Hospitalaria se ha desarrollado a partir
de tres factores fundamentales, los cuales le han permitido enfocarse en la atención a los niños hospitalizados y sus familias o
115
acompañantes
FUNCIONALIDAD DE LA PSICOPEDAGOGÍA HOSPITALARIA PEDIÁTRICA
ITEM

1

2

3

4

DIMENSIÓN DE LOS OBJETIVOS

Desarrollo cognitivo

Desarrollo Motriz

Desarrollo Emocional

Desarrollo Social

FORMAS DE INTERVENCIÓN

Enseñanza Escolar

ACTIVIDADES BÁSICAS PACIENTE COMO ALUMNO

Incentivar el hábito de la producción
intelectual,manteniendo en equilibrio Evaluación inicial del alumno,comprendiendo su estado de forma
el proceso de aprendizaje,mitigando integral,sus hábitos su nivel escolar,estado emocional y físico.
el retraso escolar

El juego en el hospital le brinda al
paciente pediátrico bienestar
emocional
y conﬁanza. Cumpliendo
Actividades lúdicas
con una función recreativa,educativa
y terapéutica

Formulación de objetivos por grupos de paciente e individuales,ya
que la individua lización es fundamental y se generan por la
situación propia de cada uno (nivel de escolarización,efectos
biopsiquicos de la enfermedad y psicosociales de la hospitalización)

Es el apoyo al paciente por parte del
recurso humano de atención médica
Estipulación de métodos de enseñanza y actividades de aprendizaje
Orientación Personal del hospital,el cual debe hacerse
según los objetivos trazados para el paciente pediátrico
mediante el dialogo y compañía en
una labor conjunta con los familiares.

Estrategias
psicopedagógicas

Varían según la condición física y
emocional del paciente.Son todas las
actividades que contribuyen a su
Evaluación,asesoramiento y valoración periódica según un
bienestar, que le brindan tranquilidad cronograma que especiﬁca las metas a alcanzar con el paciente por
y equilibrio emocional ( actividad
tiempos especíﬁcos para determinar el progreso obtenido
sensorial y exploración de la
imaginación)

Tabla de Elaboración Propia 11. Basada en documento Hospitalización infantil y atención psico-educativa en contextos
excepcionales de aprendizaje Isabel López Naranjo y Antonio Fernández Castillo

115.López.I,Fernández.A.(2005).Hospitalización infantil y atención psico-educativa en contextos excepcionales de aprendizaje.Hospital Comarcal de Antequera (Málaga),Departamento de Psicología Evolutiva y de la Educación. Universidad de Granada.
España
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La finalidad de la psicopedagogía Hospitalaria, debe ser homogénea a la de la educación, la cual es la búsqueda del desarrollo integral de la persona, en este caso del niño que ha sido diagnosticado con una enfermedad y es internado en un hospital.
FUNDAMENTOS DE LA PSICOPEDAGOGÍA HOSPITALARIA PEDIÁTRICA
ITEM

DIMENSIÓN

1

Adaptación

2

3

CONTENIDO
Asimilación y adecuación del niño y su
familiar o acompañante, con el ambiente
hospitalario

OBJETIVOS
La ocupación del tiempo libre del niño
y sus familias de forma constructiva,
durante el periodo de tiempo de
estancia en el hospital

Impedimento del desarraigo del paciente
Transformación pediátrico con respecto a su medio habitual Disminución del absentismo escolar
(hogar,escuela,amigos,ciudad)

Autocontrol

El aporte de medios psicopedagógicos
adecuados para ayudar al paciente y sus
familiares, a que sean capaces de
autorregular y dirigir sus conductas y
emociones en las situaciones de dificultad

Información y formación sobre los
procesos de tratamiento y
recuperación para evitar posibles
efectos negativos

Debe buscar el máximo desarrollo de sus capacidades, finalidad que se alcanza con el objetivo de
prevenir y evitar el rompimiento del proceso educativo que llevaba el niño antes de experimentar la
condición de enfermedad.116
Tabla de Elaboración Propia 12. Basada en documento Hospitalización
infantil y atención psico-educativaen contextos excepcionales de
aprendizajeIsabel López Naranjo y Antonio Fernández Castillo

Es fundamental tener en cuenta que las actividades que involucran el aprendizaje de asignaturas específicas, empleadas en
las escuelas no siempre se podrán vincular al proceso educativo hospitalario, debido a que no constituyen el objetivo primordial de
la atención a la salud, además de la imposibilidad que puede tener el hospital de no disponer de personal específico para impartir
dicha enseñanza.
Según lo anterior la adecuada adaptación del niño respecto al hospital al que acude o reside, es un factor que debe primar sobre
la eficacia de los rendimientos académicos, al igual que la evolución del estado de salud a los procesos de aprendizaje y la optimización de los recursos médicos sobre la programación curricular que se le pueda establecer respecto a la continuidad de su
proceso educativo en el hospital.
Un ejemplo de cómo puede implementarse la educación hospitalaria para un paciente pediátrico con enfermedades
oncológicas es el “programa Miño” implementado en España,es un programa elaborado para los niños que han sido diagnosticados
con enfermedades oncológicas.
116.López.I,Fernández.A.(2005).Hospitalización infantil y atención psico-educativa en contextos excepcionales de aprendizaje.Hospital Comarcal de Antequera (Málaga),Departamento de Psicología Evolutiva y de la Educación. Universidad de Granada.
España
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Denominado de esta forma por el rio que unifica tres
provincias Gallegas especialmente la de Ourense y el sur de
Pontevedra.

ESQUEMA DE ESTRUCTURACIÓN DEL PROGRAMA MIÑO
1

Conocimiento particular de cada
niño

2

Consejo Personal Hospitalario

Informe escolar del niño

Tambien, posee utilidad para los niños que no se
encuentran bajo un proceso de hospitalización ya que solo
acuden a este para su tratamiento, pero por motivos de recomendación médica se les recomienda que no asistan a su colegio habitual debido a su “inmunodeficiencia” haciendo que el
resto de tratamiento lo pasen en sus casas.
Pero además es un modelo adaptable y de gran utilidad
para los niños que si se encuentran bajo una condición de resi117
dencia de mayor prolongación de tiempo.

Organizan el plan
especíﬁco

3

Vinculación de la familia

Personal Escuela
Hospitalaria

5

Planeación conjunta de trabajo
escolar

6

Programas
E-mail
Chat (comunicación escuela y
compañeros)

8

Envío de compromisos asignados
El niño envía el resumen del trabajo
elaborado vía correo electrónico

Se comunica con el alumno Vía internet
Establece las tareas pertinentes para el
alumno según la planiﬁcación elaborada

•Minimizar al máximo el efecto psicológico negativo de la hospitalización.

Enseñanza y adaptación de las
herramientas
Instrucción al ámbito informático

Articulación Vías de
comunicación con
Compañeros de la escuela

Forma de trabajo

Usabilidad de la tecnología
Gestión con compañías que
apoyan donación

Coordinación del trabajo con el
paciente concordante con la
programación escolar

Escuela

Oncólogo pediatra
Supervisor Hospital

Acceso propio o préstamo
del hospital

Padres y familiares

•“Lograr que el niño oncológico no pierda su escolaridad normal.

Envía las inquietudes especíﬁcas
de los temas al profesor
hospitalario

Sesión Virtual

9

Trabajo Presencial

•Implicar a todos los agentes sociales (familia, hospital, colegio)
en la problemática del niño oncológico y en su recuperación.
118

4

constata el grado de
colaboración de los padres

7

•Contribuir al desarrollo de su proyecto de vida”.

Personal Escuela
Hospitalaria

Se expone el programa

Personal Escuela
Hospitalaria

Dicho programa plantea 4 objetivos esenciales:

Lo recibe Escuela
Hospitalaria

Escuela

Explica los temas al niño y resuelve
inquietudes
Según situación del niño. Se comunica con el
alumno Vía internet

10

Culminación de la labor de la escuela
hospitalaria
El niño envía el resumen del trabajo
elaborado vía correo electrónico
Envía las inquietudes especíﬁcas
de los temas al profesor
hospitalario

Sesión presencial

Tabla de Elaboración Propia 13. Basada en documento El futur de la pedagogia
hospitalària.ACPEAH

117.IV Congrés europeu de mestres i pedagogs a l’hospital.(2000).El futur de la pedagogia hospitalària.ACPEAH,Barcelona. España
118.op.cit.
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Implementación del Juego en el paciente pediátrico al interior del ambiente Hospitalario
Durante el proceso de desarrollo del ser humano (infancia), no es posible decir que las actividades realizadas y el proceso
de aprendizaje no tienen relación con el juego, ya que todas se relacionan con este. El juego permite al niño volver su realidad y la
manera en que interpreta su ambiente una representación lúdica, generando un ambiente de bienestar el cual le permite extender
119
su imaginación y múltiples emociones.
EL JUEGO COMO ASPECTO FUNDAMENTAL EN LA RECUPERACIÓN DEL PACIENTE PEDIATRICO HOSPITALIZADO
REQUERIMIENTO
REPERCUSIONES
OBJETIVO
APORTES
DEBERES
• Reconocer el papel
• Repercusiones físicas por la
El objetivo de la
• Mejoría del estado de
Fundamental que tiene el juego y
enfermedad
implementación del juego
ánimo
aplicarlo durante la estadía del
•
Permanencia
en
un
espacio
Niños y Niñas
paciente pediátrico en el
terapéutico es que el niño
• Permanente
ajeno al familiar
que son
Padecimiento de
hospital
comprenda lo que le está
estimulación de la
comprendidos una enfermedad,
Hospitalización • Rodeado de personas que le
• Brindar acompañamiento
sucediendo a su dimensión
dimensión cognitiva
son desconocidas (Personal de
mediante profesionales capaces
( seguimiento
como pacientes ya han sido
física, la causa y proceso de
• Transformación de la
de entablar un dialogo profundo
atención médica)
médico)
Pediátricos en el diagnosticados por
curación, demostrando la gran percepción negativa de
con el paciente como lo son
• Experiencias físicas, propias
Sistema de
un médico
posibilidad de superación de la enfermedad y
psicólogos clínicos, trabajadores
del tratamiento que le
Salud
sociales, médicos, pedagogos de
la enfermedad que tiene y la ambiente hospitalario
provocan dolor y malestar
la población infantil etc.
necesidad de su cooperación.
• Situaciones emocionales
negativas
Tabla de Elaboración Propia 14. Basada en documento Hospital
San José Tecsalud(2013).Jugar,beneficio
para los niños Hospitalizado
PERSONAL DE ATENCIÓN MÉDICA

CONTRIBUCIÓN DEL JUEGO

SITUACIÓN

SER HUMANO

AFECTADO

BENEFICIOS
• Acercamiento y
conocimiento profundo del
paciente
• Creación de estrategias de
intervención pertinentes
según cada caso particular,
para hacer menos difícil y
traumática la experiencia
que vive el niño en el
hospital

Además es un proceso creativo, mediante el cual el paciente pediátrico puede establecer la realidad que está experimentando, de tal manera que puede generar herramientas para enfrentarla y acoplarse a ella. También le brinda la posibilidad de
120
aprehender el mundo que lo circunda, de interactuar con los objetos y aprender a resolver problemas que se le presenten. El juego
aporta al desarrollo del niño debido a que le permite generar una capacidad reflexiva, entendiendo la enfermedad y los procedimientos a los que será sometido, superando los momentos de estrés que el ambiente hospitalario le puede propiciar.
121

En base a la teoría de Melanie Klein se remite a la actividad del juego como un hecho que no solo subsana el deseo de diversión, si no por el contrario como un generador de éxito, debido a que permite dominar de forma radical la realidad que hiere al niño
por medio de la externalización de los peligros internos que ha sido provocados por agentes externos.Como el juego aporta a la
evolución de distintas dimensiones del ser humano, se convierte en un requerimiento vital. La hospitalización en el menor niega esta
necesidad en ocasiones, por la falta de espacios de juego apropiados, falta de material didáctico o por las mismas condiciones de
la enfermedad del niño que lo limitan tanto físicamente como psíquicamente.
119.Hospital San José Tecsalud(2013).Jugar,beneficio para los niños Hospitalizados,Recuperado el 13 de junio 2013. Monterrey,Nuevo León.Mexico
120.op.cit.
121.Melanie Klein (Viena, 1882 - Londres, 1960) Psicoanalista británica de origen austriaco, pionera del análisis infantil y del estudio de las psicosis. Recuperado el 13 de junio de 2013 de http://www.biografiasyvidas.com/biografia/k/klein_melanie.htm

48
Estado del Arte - Dimensión Humana
Human Dimension
Humana
DIMENSIONES HUMANAS DE INTERVENCIÓN BAJO EL JUEGO LÚDICO

Reconocimiento
SENSORIO MOTRÍZ

INTELECTUAL

SOCIAL

CREATIVIDAD

AUTOCONCIENCIA

MORAL

YO + AMBIENTE

Entorno

Interacción
Social

Imaginación

Aprendizaje

Estímulos

Visuales
Táctiles
Cenestésicos

Comprensión
Lenguaje
Abstracción
Fortalecimiento
Relaciones Espaciales

Construcción de las Relaciones Social
Dialogo
Contacto
Resolución de conﬂictos
Comprensión del genero

Capacidad de Inventiva
Construcción de objetos
Utilización de materiales
Expresiones Artísticas

Creación y
experimentación

Conocimiento del Ser Humano
Conocimiento del cuerpo
Relación y
Conocimiento de sus capacidades
Reﬂexión
Acercamiento a su SER

Respeto y valores éticos
Comprensión de normas
Apropiación Cuestionamiento
Socialización mediante reglas
Responsabilidad, derechos y deberes

Es en este punto donde se generan efectos de
aburrimiento que pueden lograr hacer tediosa y difícil
la permanencia
del paciente y desequilibrar su bien122
estar , es debido a este suceso que la implementación del juego y los elementos lúdicos se reflejen en
el ambiente hospitalario tanto en su dimensión física
como humana.
La actividad lúdica es una actividad confortable, la cual puede potencializar distintos aspectos
del niño hospitalizado, por ejemplo estimula el desarrollo sensorio motriz, relación social, creatividad,
123
moral y la autoconciencia

Clasificación de los juegos y juguetes para la
utilización por parte del paciente pediátrico
en hospitalización
Los diversos juegos y tipos de juguete que
pueden ser utilizados por un paciente pediátrico o
incluso por parte de los profesionales de la salud que
le brindan atención en el ámbito hospitalario, se
transforman de un simple objeto a una herramienta
terapéutica.

Tabla de Elaboración Propia 15. Basada en documento Integración de actividades
lúdicas en la atención educativa del niño hospitalizado.
122.Penón.S.(s.f.).El juego y el juguete y el niño hospitalizado,Recuperado el 27 de junio 2013.
123.Serrada. Marian,F (2007).Integración de actividades lúdicas en la atención educativa del niño
hospitalizado . Universidad Nacional Abierta.San Felipe, Edo. Yaracuy.Venezuela.
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La forma de escogerlos debe implicar criterios de seguridad, edad del niño, posibilitar procesos de higiene del mismo pero
lo más importante es reconocer mediante un análisis previo las necesidades del paciente, para de esta manera establecer los logros
124
y beneficios principales que se quiere obtener por medio del juguete o un juego específico.
125

Durante 1920, Denise Garon , invento un sistema de análisis y clasificación del juguete denominado ESAR el cual después
de varios años en los que se le ha realizado investigaciones de comprobación, ha sido aceptado como uno de los más acertados.

Juegos de ejercicio

• Juego sensorial sonoro
• Juego sensorial visual
• Juego sensorial táctil
• Juego sensorial olfativo
• Juego sensorial
gustativo
• Juego sensorial motor
• Juego de manipulación

CLASIFICACICÓN JUEGOS Y JUGUETES SISTEMA ESAR
Juegos Simbolicos
Juegos de Armar
Juego de Reglas Simples

• Juego de “hacer
como si”
• Juego de roles
• Juego de
representación

• Juego de construcción.
• Juego de disposición.
• Juego de montaje
mecánico.
• Juego de montaje
electromecánico.
• Juego de montaje
electrónico.
• Juego de ensamblaje
cientíﬁco.
• Juego de ensamblaje
artístico.

Tabla de Elaboración Propia 16. Basada en documento Integración de actividades lúdicas en la atención
educativa del niño hospitalizado.

124.Penón.S.(s.f.).El juego y el juguete y el niño hospitalizado,Recuperado el 27 de junio 2013.
125.Denise Garón Profesora y doctora en psicopedagogía Lúdica, de la universidad Laval de Quebec (Canadá)

• Juego de lotería
• Juego de dominó
• Juego de secuencia
• Juego de circuito
• Juego de habilidad
• Juego deportivo elemental
• Juego de estrategia
elemental
• Juego de azar
• Juego de preguntas y
respuestas elemental
• Juego de vocabulario
• Juego matemático
• Juego de teatro

Juego de Reglas Complejas
• Juego de reﬂexión
• Juego deportivo complejo
• Juego de estrategia complejo
• Juego de azar
• Juego de preguntas y respuestas
complejo
• Juego de vocabulario complejo
• Juego de análisis matemático
• Juego para armar complejo
• Juego de representación
complejo
• Juego de escena
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Tipo de juego

Este sistema se compone de una segmentación de los juguetes basada en la relación
de estos, con las 4 familias de actividades lúdicas establecidas por el psicólogo Jean Piaget .

Dichas familias se componen de la
siguiente manera

Juegos de ejercicio

Juegos Simbólicos

1) Los Juegos de Ejercicio.
2) Juegos Simbólicos.
3) Juegos de Armar, Ensamble o de Construcción.
4) Juegos de Reglas Simples.
5) Juegos de Reglas Complejas.
De esta manera este sistema se enfoca
en el reconocimiento de las habilidades y competencias que podría desarrollar el niño mediante el uso de un determinado juguete, creando
la posibilidad de establecer el más pertinente,
por cada uno de los estadios de crecimiento del
niño y su adaptabilidad a los intereses particula126
res de cada uno.

Juegos de Armar

Juegos de Reglas

Tabla de Elaboración Propia 17. Basada en documento El juego y el juguete y
el niño hospitalizado
126.Alfónso.J.(s.f.).El juego infantil y su metodología ,Recuperado el 24 de junio 2013, de
http://books.google.com.co/books?id=IR1yI9xD95EC&printsec=frontcover#v=onepage&q&f=false

CONTRIBUCIÓN Y MANEJO DE LOS TIPOS DE JUEGO EN EL PACIENTE PEDIÁTRICO
Ilustración
Aporte
Recomendaciones
• Ayuda a su desarrollo básico (gateo,
caminar…)
• Contribuye a la liberación de las
tensiones que recoge el paciente
pediátrico en el ambiente hospitalario

• Niños de 0 -2 años realizar acciones
repetitivas, con el ﬁn de obtener respuestas
sensoriales, placer de manipular y moverse
• Realizar ejercicios de descarga que
involucren el saltar,golpear,arrojar

• Control de la situación que los rodea
• Des angustia y perdida del miedo
• Muñecos y títeres, ayudan a elaborar
e interiorizar sus vivencias y expresar
sentimientos
• Es la etapa de los personajes
ﬁcticios donde el niño se familiariza
con el mundo de los adultos en
dimensiones reducidas

• vincular juegos y juguetes relacionados
con el ejercicio médico (incluso se puede
utilizar material médico de verdad, en
compañía de una persona responsable.
• Implementación de muñecos con forma
humana y animal
• Uso de disfraces, deben tener la
posibilidad de ser adaptables debido a que
el paciente puede encontrarse conectado a
algún sistema de monitoreo o suministro de
medicamento etc.

• Facilita el desarrollo de la
coordinación Óculo manual, la cual
busca el equilibrio entre el uso de la
vista y el tacto
• Desarrolla la capacidad de
ubicación y organización espacial
entendiendo conceptos como
(abajo,arriba,detrás,lado)
• Potencializa el nivel de atención y
concentración

• La adaptación de este tipo de juegos es
fundamental para permitir la manipulación
por parte de los niños (la medida de las
piezas
• Es importante tener en cuenta la
complejidad de la construcción del
elemento, ya que puede causar baja
autoestima si el paciente pediátrico no
logra culminarlo (complejidad moderada).

• La implementación de video Juegos,
es pertinente más aún si son procesos
de hospitalización prolongados y si el
paciente no tiene facilidad de
desplazarse fuera de la habitación
• Potencializan el razonamiento,
capacidad reﬂexiva, desarrollan el
pensamiento deductivo y fortalecen la
imaginación
• Es prudente y favorable que el
familiar o acompañante se integre a
este tipo de juegos (partidas conjuntas
con el niño)

• Se deben elegir juegos agiles, cortos y
estimulantes, debido a que los niños
hospitalizados se pueden cansar con mayor
rapidez o ser interrumpidos para darles el
tratamiento
• Interrumpir con gran frecuencia las
partidas y juegos que el niño realiza genera
frustración en el
• Para los juegos de habilidades, se debe
tener en cuenta la dimensión de los
espacios y que suelen ser compartidos,
además las condiciones en las que
permanece el niño por que pueden limitar la
acción de desplazarse
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Otro tipo de aportes y funciones generales, que se le atribuyen a la aplicación del juego en el ámbito
Hospitalario son las siguientes:
APORTES Y FUNCIONES GENERALES DEL JUEGO EN EL AMBIENTE HOSPITALARIO PEDIÁTRICO

Construcción del "SER"

• Promover y potencializar las
dimensiones y capacidades del niño
fortaleciendo su desarrollo de forma
integral
• Facilitar que el paciente pediátrico,
exprese sus sentimientos y
pensamientos, con una mayor sentido
de libertad ( sin presión alguna)

Confrontación de la Enfermedad
• Posibilitar que el niño asimile y comprenda
el estado en que se encuentra y la
enfermedad que padece, con el enfoque de
generar motivación hacia la recuperación
• Establecer una condición amplia de
conﬁanza por parte del paciente pediátrico,
con el personal de atención médica

Adaptación al Ambiente Hospitalario
• Permitir que el niño tenga herramientas de bienestar
que favorezcan su proceso de adaptabilidad a la
hospitalización
• Generar una visión en el paciente pediátrico, sobre la
hospitalización como una experiencia positiva que le
aportara bienestar

• Facilitar la comunicación con el niño
• Preparar al niño para los procedimientos
invasivos (cirugías y tratamientos de mayor
complejidad)

• Establecer un nivel de cooperación amplio por parte del
niño

Tabla de Elaboración Propia 18. Basada en documento Integración de
actividades lúdicas en la atención educativa del niño hospitalizado .

Es importante tener en cuenta que los niños se comunican con mayor frecuencia mediante el juego, estableciendo procesos
de socialización con los demás, y expresando sus emociones. Dicha actividad les aporta en el desarrollo de sus funciones mentales
y físicas, por este motivo se debe impulsar la implementación del juego en los hospitales, los cuales deben tener para la disposición
127
de los pacientes pediátricos espacios arquitectónicos e implementos para la recreación que comprenden sus necesidades.
127.Serrada. Marian,F (2007).Integración de actividades lúdicas en la atención educativa del niño
hospitalizado . Universidad Nacional Abierta.San Felipe, Edo. Yaracuy.Venezuela.
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Debemos entender la condición tanto física como
psicológica del niño en proceso de hospitalización, ya que
pueden presentar limitaciones propias de la enfermedad,
tratamiento y estado de ánimo, las cuales dificultan que
pueda emprender algunas actividades de juego lúdico.
En este sentido es de vital importancia adecuar las
actividades a las condiciones particulares del paciente,
mediante distintos métodos y reorganización de la misma,
en los espacios arquitectónicos del área de hospitalización
pediátrica que su condición le permite utilizar, evitando el
desplazamiento forzoso. 128
El juego además de contribuir al desarrollo del niño,
aporta al proceso de adaptabilidad del menor al ambiente
hospitalario, mitigando el pánico que puede presentar ante
algunos procedimientos y acciones que asimila mediante
sus sentidos.
Se convierte en una herramienta de comunicación para
disponer al niño ante acciones que le pueden infundir temor
y depresión, como lo son procedimientos quirúrgicos, casos
que requieren amputación de alguna parte del cuerpo en
pro de la recuperación y prolongación de la vida del paciente entre otros. En procedimientos de este tipo al implementar la lúdica, se han hallado resultados en los cuales la
disposición del niño es mayor aumentando su cooperación
y tranquilidad, ante la intervención a realizarle.

Otros casos en los cuales el uso de periodos de juego
estructurados en pacientes pediátricos que no deben movilizarse durante su proceso de hospitalización ha generado efectos positivos en los que el menor mejora su condición de socia129
bilidad y emotividad. Se debe concebir, la actividad del juego
como un canal de información entre el paciente pediátrico y el
personal de atención a la salud, es un medio que permite establecer este lazo, mediante el cual se le puede aclarar al niño su
situación en el hospital y las actividades por las que debe pasar.
Esta actividad se realiza teniendo en cuenta su nivel de desarrollo y nivel de compresión, mediante la utilización de material
didáctico que permita su expresión como: fotografías, revistas,
cuentos, historietas entre otros.
La implementación del juego con el menor hospitalizado,
le aporta al personal de atención médica un factor relevante y
es el lograr conocer el nivel de asimilación y adaptación al ambiente hospitalario que han tenido sus pacientes, observando los
comportamientos que genera con la utilización del material
lúdico. Respecto a lo anterior se concluye que el juego representa un alto beneficio para el niño, ya que es una actividad
placentera para el Ser Humano, la necesidad de disfrutar y
recrearse. Con mayor valor lo es para los pacientes pediátricos
con enfermedades oncológicas que se encuentran hospitalizados, ya que han sido aislados de su cotidianidad.130
Es en este punto donde las infraestructuras hospitalarias deben
constituirse e integrar desde el pensar, actuar y requerimientos
de la población infantil a la cual le brindan atención a la Salud.

128.Serrada. Marian,F (2007).Integración de actividades lúdicas en la atención educativa del niño hospitalizado . Universidad Nacional Abierta.San Felipe, Edo. Yaracuy.Venezuela.
129.op.cit.
130.op.cit.
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Proceso Hístorico ( Evolución del INC)
Se establece la identificación de los procesos históricos del caso de estudio en cuanto al desarrollo del INSTITUTO NACIONAL
DE CANCEROLOGÍA, como entidad que rige y le pertenece el área de caso de estudio del proyecto de investigación. Esta entidad
prestadora de servicios de atención a la Salud es el caso de estudio específico debido a que es la institución con mayor relevancia
131
con la que cuenta el país, para la atención de personas que padecen cáncer.
FECHA

FECHA
1920

ACONTECIMIENTO
Primera aplicación del Radium en Bogotá,por parte del Dr Roberto San
Martin La Torre marcando el inicio de la radiumterapia en Colombia
El Dr. Claudius Regaud viaja como invitado al perú, dando a conocer su
experiencia en la lucha contra el Cáncer

1928

1932

1934

El 4 de Agosto se inauguró el Instituto nacional de Radium,acto al cual
asistió el presidente Enrique Olaya Herrera

1935

El presidente Alfonso Lopez Pumarejo,deﬁne el Instituto como "Centro de
investigaciones cientiﬁcas y de asistencia social para el estudio y
tratamiento del Cáncer".Además le concede la tarea de liderar y organizar la
lucha contra el Cáncer

1936

Hermanas de la presentación de Tours preparan y suministran los alimentos
a los pacientes y el personal

1941

Se posiciona como el epicentro de la lucha contra el Cáncer en Bogotá.El
instituto atiende a un pormedio de 1200 pacientes anuales con un equipo de
30 personas

Es invitado por el Gobierno Colombiano y dicta una charla en el teatro
Colón. Colabora con la Universidad Nacional en la generación de los
lineamientos para la creación del Instituto Nacional del Radium
La ley 81 de 1928,crea el Instituto del Radium,pero por las circunstancias
que genero la Gran Crisis Ecónomica en el mundo no se pudo materializar el
proyecto sino hasta 1934
Decreto 984 de 1933,mediante el que se le asignan al Instituto los recursos
para su construcción, dinero proveniente de los sobrantes destinados a los
gastos de la Guerra con el perú en 1932
Se incia la Construcción del Primer Ediﬁcio,con planos aprobados por el
Profesor Claudius Regaud, en terrenos del Hospital de San Juan de Dios

Tabla de Elaboración Propia 19,20,21,22,23. Basada en documento información del libro Setenta Años
del Cáncer en Colombia, Historia del INC 1934-1999, Efraín Otero, Editora Géminis y Cuadro Histórico
del edificio Administrativo de la entidad

131.Instituto Nacional de Cancerología,Vida y Cancer.(2013).video institucional,recuperado el 9 de
agosto. de http://www.youtube.com/watch?v=40FV_A9iJxI&feature=player_detailpageBogotá,Colombia

ACONTECIMIENTO

Se incia la Segunda construcción,la ediﬁcación que sería conocida como "El
piso de los pobres"

1945

1946

Masiva renuncia del personal, debido a la renuncia del Dr. Huertas,
provocando conmoción ciudadana ante la desconﬁanza por las habilidades
de los nuevos médicos
Se inaugura el Grupo de Banco de Sangre ( El segundo en la ciudad,y primero en su género en el
país)

1949

Se inaugura el servicio de Gastroenterología y Cirugia Oncológica

1950

Según Decreto del 19 de Diciembre el Instituto pasa a ser dependencia del Ministerio de Higiene.
Además se inaugura el servicio de Médicina Nuclear (El primero del país)

1951

El 1 de Enero se cambio el nombre a Instituto Nacional de Cancerología,entidad especializada del
Orden Nacional adscrita al Ministerio de Salud,Centro de investigación y de lucha contra el
Cáncer. Se inauguró el Pabellón de los Pobres

1953

Se inaugura el servicio de Seno,Melanoma y partes Blandas

1954

Se contrata un Radiofísico para el control y la calibración de equipos y la
planeación y el cálculo de los tratamientos, se adquieren equipos de
dosimetría

1956

Se incia la especialización de Radioterapia en el ediﬁcio el pabellón de los
pobres
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ACONTECIMIENTO

FECHA

ACONTECIMIENTO

1977

Se abre la Unidad de Cuidados Intensivos y se crea el servicio de Terapia Respiratoria,para
asistencia a paciente hospitalizado

1979

Se inaugura el servicio de Dermatología, se crea el grupo de Oncología Clínica

Se crea el Comité Nacional contra el cáncer,su proposito:"Organizar y llevar a cabo campañas
nacionales contra el cáncer en todo el territorio nacional"

1980

Se inicia la Construcción de la Cuarta ediﬁcación, para los Servicios de Radioterapia,Salas de
Espera,Medicina Nuclear,La biblioteca y el Auditorio
Se constituye el Grupo de Trabajo Social

15 de julio se inaugura una unidad de Cobaltoterapia,donada por la
Comisión de Energía Atómica de los Estados Unidos.Se inicia la era de la
Radioterapia de supervoltaje (La Primera en el País)

1982

Se inaugura el servicio de Cirugía de tórax y se reorganiza el servicio de
Anestesiología

1986

1961

Se inaugura el Servicio de Tumores Óseos.Avances signiﬁcativos en la Quimioterapia Hepática

1988

1962

Las Hermanas de la Presentación se retiran de sus labores en el Instituto. Se
inaugura el Departamento de Enfermería y se crea el Cuerpo de Damas
Voluntarias

1965

Se inaugura el Servicio de Medicina Física y Rehabilitación

1966

Se separan los Servicios de Endocrinología y Radioisótopos

1968

Se inaugura la sala de Cuidados Especiales
Se inicia la construcción de la tercera ediﬁcación,destinada a hospitalización. Se inaugura la
Sección de Quimioterapia

1992

Llegan los primeros gammagrafos lineares,se obtienen las primeras imágenes de tiroides,higado y
esqueleto. Se crea la División Administrativa,los grupos de Compras y Gastos
El Gobierno Nacional Modiﬁca las funciones del Instituto:"Servir de ejecutor de los programas y
actividades de la lucha contra el Cáncer y enfermedades aﬁnes en todo el territorio de la
República"

1994

Se cumplen 40 años de funcionamiento de la Institución

1999

El instituto se convierte en entidad descentralizada cpm grupo directivo propio y con autonomía
administrativa,adscrito al Ministerio de Salud (Estructura que se mantiene hasta la actualidad). El
decreto 1598, dice "Debe realizar y auspiciar las investigaciones cientiﬁcas y los estudios
similares relacionados con el Cáncer"

1960

1971
1973

1984

Se inaugura la sección de Oncología Pediátrica.Se abre la sala de
Hospitalización Pediátrica

Se inauguran las secciones de Registro y Seguimiento, de estudios
Epidemiológicos y de Prevención
El Ministerio de Salud adopta el programa "Detección precoz del Cáncer de Cuello Uterino", se
inicia el transplante de Medula Ósea

1991

Se inicia la Construcción del Quinto ediﬁcio " Rafael Carrizosa Argáez"

1998

2001

1976

Se inauguran los servicios de Cirugía Plástica y "Clinica del Dolor", se crea el grupo de Neurología
Se deﬁne la División de Investigaciones y se crean las secciones de
Biología,Inmunología y Genética

1990

1974

Se inaugura el nuevo Hospital del Instituto, el Servicio de Urología, se crea el servicio de Cabeza y
Cuello. Se inicia el "Plan Nacional del Cáncer",con recursos donados por el gobierno francés

Se realiza a primera Reconstrucción Qururgica de Seno
Es declarado el Año de " La Lucha contra el Cáncer" y se cumplen 50 Años de funcionamiento de la
Entidad

2002
2003

Se inaugura la Unidad de Cuidado Paliativo pionera en Colombia,se crean los grupos de
Infectología y de Soporte Nutricional Especializado.Se inicia la subespecialización en
Dermatología Oncológica
El Instituto se convierte en "Empresa Social del Estado", bajo el decreto 1287. Se cumplen 60 Años
y se Inaugura el ediﬁcio Rafael Carrizosa Argáez
Se introduce el concepto " Hospital Día", se crea la especialidad de Cuidado Paliativo
Se adquiere la Primera Gammacámara de doble cabeza y ángulo
variable,única en su momento en Suramérica, se inicia la Quimioterapia de
Alta Dosis, soportada con Células Madre
Se crea la subespecialización en cirugía Oncológica Reconstructiva, se adquiere una sonda
Gammaintraoperatoria. Inicio de la Cirugía de seno Radioguiada,técnica pionera en el país
Inicio de la construcción de la Sexta ediﬁcación. El nuevo ediﬁcio de Patología
Inicio del proceso de planeación para el mejoramiento General,culminará en el año 2011,inicio de
la construcción del bunker del Acelerador Lineal
Se inicia el proceso de Fortalecimiento Institucional Integral

2004

Se cumplen 70 Años, se crean tres subdirecciones: Administrativa y Financiera, Médica y
Docencia; Investigaciones,Vigilancia Epidemiológica,promoción y prevención

2005

Inicia el sistema de Desempeño Institucional: Implementación del "Modelo Estándar de Control
interno (MECI), y el sistema de calidad
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2007

2008

2009

ACONTECIMIENTO
Inicio del Proyecto de Reorganización Médico - Arquitectónica: Admisión
Institucional, áreas Clinico-Diagnósticas,Zonas de atención a usuarios y
funcionarios
Inicio de proyectos de Adquisición e innovación Tecnológica para Radioterapia,Medicina Nuclear
Molecular e Imganes Diagnósticas. Inauguración "Hospital Día",pionero en el país,diseño e
implementación del BioBanco
Continuación de los proyectos de Reorganización Médico - Arquitectónicas: Áreas de
Hospitalización,Salas de Espera,Salas de Cirugía,Central de Esterilización,Unidad de Cuidados
Intensivos y Hematología
Desarrollo del Sistema de Comunicación Pública Organizacional e
informativa "Vida y Cáncer"
El instituto se certiﬁcó con la Norma Técnica ISO y NTCGP de Icontec, se inauguro el Banco
Nacional de Tumores "Terry Fox", Guardería para los Niños acompañantes de
pacientes,implementación estrategia Gobierno en Línea

2010

Obras de Infraestructura Física: Ediﬁcio Medicina Nuclear
Molecular,Porterias de acceso al instituto,UCI Pediatrica,habitaciones 2 y 3
piso,aumento camas UCI adultos, UCI médica,adecuación áreas físicas de
radioterapia

La idea de una institución especializada en cáncer fue concebida por el profesor francés Claude Regaud en la conferencia
dictada en el Teatro Colón ?Como organizar la detención del cáncer? realizada el 15 de noviembre de 1928.Entusiasta con esta
presentación, el entonces ministro de Instrucción Pública doctor, José Vicente Huertas, presentó ante el Congreso de la República
de Colombia la propuesta de creación del Instituto Nacional de Radium, como parte de la Universidad
Nacional, esta propuesta fue
132
aprobada y se destinó un presupuesto de cuarenta mil pesos ($40,000) para su creación.
132.Instituto Nacional de Cancerología.(s.f).Nuestra Institución,Reseña Histórica.Recuperado el 6 de abril 2013, de http://www.cancer.gov.co/contenido/contenido.aspx?catID=453&conID=740
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Somos una institución del estado colombiano en su
orden nacional, que trabaja por el control integral del
cáncer a través de la atención de pacientes
oncológicos, la investigación, la formación de talento
humano y el desarrollo de acciones en salud pública.

Compromiso
Respeto
Honestidad
Lealtad
Justicia
Responsabilidad Social

PRINCIPIOS

VALÓRES

Ilustración de elaboración propia 12. en base a información de página web de la
entidad,recuperado el 6 de abril de 2013

Equidad
Solidaridad
Calidad
Participación Social
Integralidad
Eficiencia

Ilustración de elaboración propia 13. en base a información de página web de la
entidad,recuperado el 6 de abril de 2013

El Instituto Nacional de Cancerología “es la institución hospitalaria de referencia nacional que atiende el
90% de los casos de cáncer en el país. Atiende diariamente
aproximadamente 1000 casos y es considerado como una
importante entidad prestadora de servicios, investigación y
atención en Colombia. Es la entidad que por Ley atiende a
toda la población con el sistema de seguridad social y por lo
tanto toda la población de escasos recursos a nivel nacional
133
es atendida allí”.

Buscamos transformar el actuar de la población y las instituciones
colombianas hacia la reducción de la morbilidad y la mortalidad por cáncer.
Nuestros aportes brindarán orientación a todos aquellos comprometidos
con la prevención, la detección temprana, el tratamiento y la paliación de
esta enfermedad.

VISIÓN

MISIÓN

Social

Enseñar al Cuerpo Médico como se
trata al Paciente y la Enfermedad

ATENDER A LOS
PACIENTES

Investigación en Pro de nuevas
técnicas para combatir el Cáncer

Movilizarse a las poblaciones marginadas
que no tienen acceso a tratamiento

Ilustración de elaboración propia 14. en base a ial discurso del Dr. Murillo director del INC en el
video Institucional http://zonainfantil.cancer.gov.co/conoce-el-instituto

El Instituto con el enfoque de proporcionar apoyo integral
a los niños con Cáncer y construir un ambiente que mejore su
calidad de vida y la de su familia, realiza un acompañamiento a
la dimensión psicosocial.Es importante toda acción preventiva
que se pueda realizar, ya que posibilita posibles reducciones en
los gastos económicos que tengan que subsanar las familias del
menor al diagnosticarse a tiempo la enfermedad y apoya emocionalmente a los padres en este proceso de recuperación de
sus hijos.

133.Fundación Ellen Riegner de Casas.(s.f.) ¿Dónde desarrollamos nuestros proyectos?. Recuperado el 16 de junio de 2013 de http://www.biografiasyvidas.com/biografia/k/klein_melanie.htm
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Social

El instituto es claro en expresar que la enfermedad no solo se cura con la aplicación de un tratamiento y la participación de
un equipo médico multidisciplinario. También es fundamental la participación de los familiares y su permanente apoyo para fortalecer al menor en el proceso de superación de la enfermedad, el profesor Giuseppe Masera del Servicio de Pediatría establece un
modelo de cooperación de actores en beneficio del niño.

Esquema de actores en el proceso de recuperación del niño con cáncer

EN
CÁNCER

S

O
LOS NIÑ

PROFESIONALES DE LA
SALUD

FAMILIA

ALIANZA
ASOCIACIÓN DE PADRES

INSTITUCIONAL

VOLUNTARIOS

SOCIEDAD

CURACIÓN VIDA NORMAL

Ilustración de elaboración propia 15. en base al esquema existente en
documenton cartilla INC “Tú también puedes lograrlo 2, aspectos
generales del niño con cáncer
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SERVICIOS DE APOYO DIAGNÓSTICO
Genética y oncología molecular
Imágenes diagnósticas
Laboratorio clínico
Laboratorio de patología

SERVICIOS DE APOYO TERAPÉUTICO
Banco de sangre
Farmacia
Fonoaudiología
Hospitalización adultos
Hospitalización pediátrica
Nutrición y soporte metabólico
Psicología
Psiquiatría
Rehabilitación
Salas de cirugía
Salas de cuidado intensivo
Terapia física
Terapia ocupacional
Terapia respiratoria

ESPECIALIDADES CONSULTA EXTERNA ÁREA
QUIRÚRGICA
Anestesiología
Cirugía cabeza y cuello
Cirugía de seno y tejidos blandos
Cirugía de tórax
Cirugía maxilofacial
Cirugía oncológica pediátrica
Cirugía vascular periférica
Dermatología
Gastroenterología
Ginecología
Neurología
Odontología especializada
Oftalmología
Ortopedia
Trasplante de médula ósea o células madre
Trasplante de tejido óseo
Urología
APOYO COMPLEMENTARIO
Centro de educación a pacientes
Enfermería
GAICA (Urgencias oncológicas)
Hospitalización domiciliaria
Trabajo social

Tabla de Elaboración Propia 24,25,26,27,28. Guía para el Usuario para la Atención en Salud en el
Instituto Nacional de Cáncerología ESE.

ÁREA CLÍNICA
Cardiología
Cuidados paliativos
Endocrinología
Hematología
Hospital día
Infectologia
Medicina interna
Medicina nuclear
Neumología
Neurología
Odontopediatria
Oncología clínica
Oncología pediátrica
Radioterapia

APOYO COMPLEMENTARIO
Centro de educación a pacientes
Enfermería
GAICA (Urgencias oncológicas)
Hospitalización domiciliaria
Trabajo social
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Servicios de atención del niño con Cáncer en el INC
Unidad de Oncología Pediátrica
“La atención de los niños con cáncer en el Instituto Nacional
de Cancerología E.S.E, era hace 50 años realizada por especialistas de adultos y más del 80% de los casos fallecía por la enfermedad.
En 1963 nace la Oncología Pediátrica en el Instituto Nacional de Cancerología, a través de la Salita Patricia Cano, en memoria a una niña que falleció víctima de un linfoma. Allí eran atendidos
los niños por el pediatra López Viñas. De esta manera, el cambio
definitivo se daría en 1977 con la llegada a la dirección del doctor
Juan Manuel Zea y la doctora Greti Terselich al Servicio.
Ellos como líderes y conocedores del cáncer infantil
iniciaron el programa académico y de investigación del Instituto
Nacional de Cancerología (INC); a éste se vincularon paulatina134
mente médicos, pediatras y cirujanos.”
Actualmente la clínica de pediatría cuenta con especialistas
en Oncología, Hematólogos, Cirujano Oncólogo Pediatra, trabajadores Sociales, Odontopediatra, Licenciados en Pedagogía
135
entre otros. Los cuales hacen parte de todo el Sistema de Atención Integral que ofrece el Instituto, posibilitando mayor calidad en
el Servicio en pro de la mejoría y cuidado del paciente.

Anualmente el Instituto Nacional de Cancerología
recibe anualmente en sus instalaciones aproximadamente
300 casos nuevos, los cuales provienen de diferentes partes
del territorio nacional y la entidad atiende en promedio 40
136
pacientes diariamente mediante Consulta Externa.

Áreas Básicas de Servicio Médico Pediátrico en
el INC
Hospitalización
Esta área esta creada para los pacientes pediátricos
que requieren de un seguimiento médico, estudios para el
diagnóstico y tratamiento que requiera de una permanencia
necesaria, según sea el caso particular. Además de las complicaciones que puedan generarse debido a la enfermedad y
el tratamiento. Hospitalización Pediátrica cuenta con 26
camas individuales y una sala de Juegos, además se reporta
un índice de ocupación mayor al 95%.

Consulta Externa
El servicio de pediatría ofrecido por el instituto cuenta
con un grupo multidisciplinario para la atención a la salud del
menor, los cuales mediante un trabajo en conjunto estipulan
y evalúan las opciones de mayor pertinencia para tratar la
enfermedad que presenta el niño.

134.Instituto Nacional de Cáncerología.(s.f.) Pediatría. Recuperado el 22 de junio de 2013 de http://www.cancer.gov.co/contenido/contenido.aspx?catID=525&conID=1134
135.op.cit.
136.op.cit.
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Cuidados Intensivos Pediátricos (UCIP)
Este es un espacio fundamental del Servicio pediátrico que presta el Instituto, es un espacio dotado de tecnología de punta
y salas aptas para la urgencia que pueda presentar un paciente y el alto cuidado que requiere, consta de un sistema de monitoreo
de Video por cada sala que permite supervisar el paciente desde la Central de Enfermería.

Urgencias
Es un Servicio habilitado de Lunes a Domingo las 24 horas al día, en el cual se encuentran especialistas que tratan al menor
y lo observan permanentemente. Además están atentos a cualquier señal anormal que pueda presentar como lo es “fiebre, dolor,
137
sangrado, palidez, decaimiento, puntos rojos en el cuerpo (petequias) entre otros”

Hospital Día
Esta área se encuentra habilitada para brindarle al menor la terapia que requieren (de forma ambulatoria). Esto depende de
las características de su enfermedad y tipo de tratamiento, ya que el niño puede acudir a las instalaciones de esta área y realizarse
la Quimioterapia y posterior al procedimiento volver a casa, permitiendo que no se aislé de su núcleo familiar e interacción social.
A

HOSPITALIZACIÓN
B CONSULTA EXTERNA
C UCI PEDIÁTRICA
D Urgencias
E Hospital Día

B

C

E

D

A

Fuente propia

Fuente Guías institucionales INC

Fuente propia

Fuente Guías institucionales INC

Fuente propia

Ilustración de elaboración propia 16. en base al esquema existente en documenton cartilla INC “Tú
también puedes lograrlo 2, aspectos generales del niño con cáncer
137.Instituto Nacional de Cáncerología.(2010) Tú tambien puedes lograrlo 2,aspectos generales del niño con cáncer. Recuperado el 22 de junio de 2013 de http://www.cancer.gov.co/contenido/contenido.aspx?catID=525&conID=1134

61
Estado del Arte - Dimensión Social y Administrativa
Social Dimensión and Administrative
Social

Áreas Complementarias de Atención al paciente
Pediátrico en el INC
Trabajo Social
Este grupo de profesionales con el que cuenta el instituto se encarga de analizar la situación económica del paciente y su familia al ingreso de la institución, además de brindar
acompañamiento a las necesidades e inquietudes que susciten los padres del menor, como por ejemplo en los trámites
administrativos,alojamiento,transporte entre otros.

Psicosocial
Como parte de la estrategia de atención integral que
proporciona el instituto, se encuentra la habilitación del apoyo
de psicología y psiquiatría para el niño y su familia.

La Escuelita
Posibilita la continuidad del desarrollo educativo de los
niños durante su permanencia en el hospital, promueve el
aprendizaje y la productividad en el tiempo libre que tienen los
niños, mediante profesionales en pedagogía.

PROGRAMAS SOCIALES
Albergues de paso
Comedor comunitario
Aula hospitalaria
Damas voluntarias
Tabla de Elaboración Propia 29. Guía para el Usuario para la Atención en Salud en el Instituto
Nacional de Cáncerología ESE.

Ilustración conformada de imágenes de la entidad 17. tomadas de video institucional INC http://zonainfantil.cancer.gov.co/conoce-el-instituto

Fundaciones y organizaciones en general en pro
de la lucha contra el Cáncer Infantil
Por medio de las fundaciones y distintas organizaciones
del país el Instituto Nacional de Cancerología, recibe apoyo en
la búsqueda y obtención de recursos para la labor de “Trabajo
Social”, la cual tiene como enfoque mejorar la mayor cantidad
de problemáticas posibles de sus pacientes y familiares, con
una mirada hacia el gran objetivo que es que todos los niños
alcancen a culminar su proceso de recuperación de forma
exitosa.
El grupo de personas que contribuyen a los procesos de tratamiento y recuperación de los niños con cáncer es amplio, pero
mediante las alianzas y apoyos que llegan al Instituto existe la
disposición de albergues y fundaciones que apoyan a los pacientes pediátricos y sus familiares.
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Fundación

Fundación María José

Aportes y Proyectos Básicos
"Plan Padrino Apapachando" el cual se encarga de buscar
personas naturales, y donaciones mensuales que permitan que
los niños diagnosticados con cáncer y no cuenten con los
recursos económicos accedan a una canasta básica
(alimentaria y de Recursos),que le brinden bienestar y mejoren
su condición de vida

I m á g e n e s t o m a d a s d e h t t p :/ / w w w .c o n g r e so c u i d a d o r e sc a n c e r .c o m / c o n t a c t e n o s.h t m l

Fundación Doctora Clown

"Voluntariado Doctor Clown" Apoyan mediante la ludíca y la
terapia de la risa el proceso de los niños con cáncer y otras
enfermedades, con la convicción de mejorar la calidad de vida
del niño, visitan el Instituto Nacional de Cancerología
realizando dos visitas por mes y otros 13 hospitales en Bogotá

I m á g e n e s t o m a d a s d e h t t p :/ / w w w .d o c t o r a c l o w n .o r g /

Fundación Opnicer

Orientan y apoyan a los padres que inician este proceso con
sus hijos, brindandoles asesorías en pro de la búsqueda de
tratamientos y médicamentos necesarios, asesorías jurídicas,
acompañamientos en el Instituto Nacional de ancerología para
la tramitación interna de ordenes,salidas recreativas entre
otros

I m á g e n e s t o m a d a s d e h t t p :/ / o p n i c e r .c o m / l o s-f a m o so s-c o m p r o m e t i d o s-c o n -n u e st r a -f u n d a c i o n .p h p

Fundación Ellen Riegner
de Casas

La fundación auya a niños y adultos con cáncer,mediante
donaciones de personas naturales y grandes grupos
empresariales, dando un aporte para el transporte y a los
pacientes hospitalizados que requieren de implementos de
enfermería y Aseo y trabajan articuladamente con las damas
voluntarias del INC,apoyan en la alimentación de las madres de
los niños que residen en los hogares de paso mientras
transcurre el tratamiento de sus hijos. Además proporcionarón
el amoblamiento de las salas de espera del INC

I m á g e n e s t o m a d a s d e h t t p :/ / w w w .f u n d a c i o n e l l e n r c a sa s.o r g / C o m o T r a _ N u e st r a M e t o d o l o g i a .h t m l

Fundación Dharma

I m á g e n e s t o m a d a s d e h t t p :/ / m .e l t i e m p o .c o m / e sp e c i a l e s-c o m e r c i a l e s/ r e sp o n sa b i l i d a d -so c i a l -y -e m p r e sa r i a l / d h a r m a -h o g a r -d e -e sp e r a n z a / 8 4 6 9 1 8 4 / 1

Tabla de Elaboración Propia 30. En base a indagación propia y programa Vida y Cáncer del
Instituto nacional de Cancerología.

Es una fundación que nace de la iniciativa de Allan Joyce, con
la meta de ofrecer a los pacientes un hogar de paso seguro, un
ambiente propicio para el proceso de superación de la
enfermedad, ayuda económica,albergue,alimentación,apoyo
legal,psicología, estudio entre otros. Cuenta con un grupo de
voluntariado que visita a los niños en los hospitales y otro que
reside en el albergue.
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physical spatial dimension
Físico
Espacial

Se encuentra constituida de tal manera que permite hacer reconocimiento de la dimensión física del caso de estudio, desde
los elementos endógenos y exógenos de la edificación, exponiendo de forma general la composición de la infraestructura con la
que cuenta el INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGÍA, hasta llegar al área en particular de investigación.
Mediante esta dimensión se establece una identificación de la estructura organizacional de la infraestructura. De esta
manera permite reflejar el propósito del objeto de estudio de observar la Incidencia de las condiciones de confort y habitabilidad de
los espacios del sector de hospitalización pediátrica del Instituto, visualizando la aplicabilidad de los parámetros de la Humanización de la Arquitectura hospitalaria Pediátrica.
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physical spatial dimension
Físico
Espacial
LOCALIZACIÓN
Colombia

Bogotá

Localidad San
Cristóbal sur

UPZ 33 Sosiego

Barrio Modelo
Sur

a

Instituto Nacional de Cancerología

e Centro Dermatológico Federico Lleras

1 Seminario San Camilo

b Anexo Cárcel Distrital Mujeres

1 Estación Transmilenio [Hospitales]

b

Hospital Materno Infantil

f Hospital Santa Clara

2 Iglesia Nuestra Sra. Del Carmen

a Instituto San Bernardo de La Salle

2 Estación Transmilenio [Bicentenario]

c

Hospital Universitario La Samaritana

g S. Nacional de Erradicación de la Malaria

3 Iglesia Nuestra Sra. Del Rosario

b I.E.D Antonio José Uribe

a Parque b Parque

d

Hospital San Juan de Dios

h Fundación Hospital de La Misericordia

a Cárcel Distrital Varones

1 Dijin

M.Urb.[INC]
V. Intermedia

Ilustración de elaboración propia 18.

V. Arterial
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Físico
Espacial

Localización
El instituto Nacional de Cancerología se encuentra ubicado en el Barrio Modelo Sur, en la ciudad de Bogotá. El lote en el
que se encuentra ubicado se encuentra rodeado al Norte por la Calle 1ª (AV. De la Hortúa), al Sur por la Calle 3, al Este por la
Carrea 10 (A.V Fernando Mazuera) y al Oeste por la Carrera 9.

Configuración Arquitectónica del Caso de Estudio (Instituto Nacional de Cancerología)
El instituto se encuentra próximo al Hospital Materno Infantil, Hospital Universitario de la Samaritana, Hospital San Juan de Dios,
Fundación Hospital La Misericordia y Hospital Santa Clara.
La constitución del conjunto de edificaciones del Instituto Nacional de Cancerología se puede sintetizar en tres volúmenes principales que son los siguientes:

EDIFICIO ADMINISTRATIVO

EDIFICIO CONSULTA EXTERNA –
CENTRAL ONCOLÓGICA DE URGENCIAS

EDIFICIO HOSPITALIZACIÓN

Ilustración de elaboración propia 19.
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physical spatial dimension
Físico
Espacial
A

Administrativo

B

CONSULTA EXTERNA

C

HOSPITALIZACIÓN

Ilustración de elaboración propia 20

El edifico A, Ahora con el uso de la parte administrativa del INC, fue el primer edificio del Instituto cuando era denominado
“Instituto de Radium”, el cual se puede visualizar en la tabla de Historia del instituto elaborada anteriormente, conformado por 3
plantas y declaratoria en proceso. El edificio B, consta de 6 plantas y contiene consultorios de consulta externa salas de aplicación
de quimioterapia, trabajo Social entre otros usos. El edificio C es el que contiene el área de estudio del trabajo de investigación que
es Hospitalización Pediátrica, aunque se encuentra relacionada con dos áreas más:

Aunque la investigación claramente se ha estipulado puntualmente para el sector de
hospitalización pediátrica, no se aislaran las otras dos áreas mencionadas debido a que
mantienen una estricta correlación interna en el edificio y funcionamiento del servicio de
atención a los pacientes pediátricos.
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regulatory framework
Normativa

Marco Normativo
Se establece la normativa en el presente trabajo de investigación como marco amplio, en el cual se cumple con el objetivo específico No.2 se encuentra constituido por dos enfoques.
El primer enfoque contempla la normativa de acceso a la salud de la población infantil en general, hasta llegar al caso particular y
perteneciente al trabajo que son los niños que padecen Cáncer, en este sentido se pretende entender cómo está la disposición
jurídica para permitir que los denominados pacientes pediátricos accedan a un diagnóstico y tratamiento a tiempo y de calidad sin
discriminar estratos Socio Económicos.
El segundo Enfoque se encuentra conformado por la normativa del sector del Diseño y la Construcción de Equipamientos Hospitalarios en Colombia, tendiendo a entablar una mirada que permite establecer las potencialidades y debilidades en relación con las
edificaciones hospitalarias que albergarán servicios Pediátricos.

Remitirse a Anexo Normativo, para visualizar el desarrollo de este Marco
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project management framework
Gestión
Proyecto

FASE 3
68

Investigación

Teórico

FASE 2

FASE 1

Practico

COMPONENTES

Mediante la concepción de la Gestión de un proyecto Arquitectónico y de investigación se construyó un escenario que se
aproximara al máximo al ejercicio profesional de la formulación y planeación de un proyecto de esta índole, dejando en mención
las acciones previas a la ejecución.
La realización del Macro proyecto aunque se compone de
DIMENSIONES
3 Fases, se centrara en primera instancia y como objetivo
del gerente del proyecto, en solo el cumplimiento de:

Entrega de proyecto
(Evaluación – comprobación
y Concertación)

COMPONENTES

FASE 1

Aplicabilidad propuesta
plan piloto (Diseño y
Construcción)
Ilustración de elaboración propia 21.

El macro proyecto se encuentra estructurado a partir de 3
etapas (Fase 1, Fase2, Fase3).Cada micro proyecto de las 3 fases
se desarrollan a partir de dos dimensiones, según el tipo de desarrollo que demanda cada uno, estas son (Teórico – Práctico).

ETAPAS
• Identiﬁcación integral de la
problemática abordada y
reconocimiento de la población
especíﬁca objeto de estudio.
• Caracterización e identiﬁcación de la
entidad - caso de estudio.
• Construcción de marco teórico y
conceptual

FASE 2

• Construcción de imaginarios
arquitectónicos
• Entrega y socialización de fase 1 y etapa
1 de la fase 2

FASE 3

• Diseño y construcción

Ilustración de elaboración propia 22.

Como se evidencia en el anterior gráfico, se realizara el Macro Proyecto, desde la fase 1, hasta la primera etapa de la Fase 2. Esto
se debe a que la segunda etapa excluida y la etapa dos dependen del promotor del proyecto (Directivas del Instituto Nacional de
Cancerología). Las dos Dimensiones establecidas, actuaran de manera transversal en todo el proyecto, incidiendo hasta la Fase
3 como elementos de Pauta y Meta, según el tipo de acción que se requiera en cada micro proyecto a realizar.

Remitirse a Anexo Gestión del Proyecto, para visualizar el desarrollo de este Marco
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theoretical framework
Marco
Teórico

69
Se constituyó de tal forma que permitiera establecer bases teóricas o conocimiento sobre el cual se cimentara cada uno de los
aportes a la problemática abordada y herramienta que brindara la posibilidad de generar reflexiones con pertinencia. El marco
teórico se puede sintetizar en una Relación General que contiene y acota, los pensamientos (Concepciones), que se utilizaran
como herramientas para la construcción de los aportes en el Marco Conceptual.
Se constituyó de tal forma que permitiera establecer bases teóricas o conocimiento sobre el cual se cimentara cada uno de los
aportes a la problemática abordada y herramienta que brindara la posibilidad de generar reflexiones con pertinencia. El marco
teórico se puede sintetizar en una Relación General que contiene y acota, los pensamientos (Concepciones), que se utilizaran
como herramientas para la construcción de los aportes en el Marco Conceptual.
Martin Heidegger

Filosoﬁa
ESPACIO

CONCEPTOS ABORDADOS

INDIVIDUO

CONCEPTOS ABORDADOS

HUMANIZACIÓN

CONCEPTOS ABORDADOS

Ilustración de elaboración propia 23.

Arquitectura

Christian Norberg Schulz

“La Existencia es espacial”
“Espacio como dimensión de la existencia humana –
relación esp. Arquitectónico y Esp. Existencial”

ESPACIO – VACÍO – EXISTENCIA - ESPACIO EXISTENCIAL – ESPACIO ARQUITECTÓNICO - ESENCIA

psicología

Jean William Fritz Piaget

“El desarrollo del niño se produce a partir de lo
cognitivo y biológico, en 4 etapas esenciales”

psicología

Lev Semiónovich Vigotsky

las habilidades cognitivas de los niños evolucionan
a partir de las interacciones sociales

NIÑO - FÍSICO – LUGAR – PERCEPCIÓN – DESARROLLO – EXISTENCIA – ASIMILACIÓN - ADAPTACIÓN

Arquitectura

Alvar Aalto

“Armonizar el mundo material con la vida humana”.

ARMONIZAR– EQUILIBRIO – FUNCIONALIDAD – TECNICO – PSICOFISICO – HUMANIZACIÓN DE LA
ARQUITECTURA
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Humanismo
Es importante tener conocimiento del panorama que se ha tejido a raíz de la relación Ser Humano y Espacio Arquitectónico,
desde la segmentación del Hombre y lo físico, relación que se observará con el enfoque de lograr establecer una conceptualización
clara del concepto de Humanización de la Arquitectura y aplicarlo a los equipamientos hospitalarios Pediátricos.
Es necesario conocer la corriente de pensamiento
que ha contemplado y establecido similitud con este concepto en este
138
caso el más próximo es el fenómeno del humanismo se constituyó como un movimiento de tipo intelectual en el siglo XV en Italia,
con el fin de difundir conocimientos para que el hombre tuviera una dimensión de individuo natural, contraponiéndose a los postulados del medioevo que se centraban en lo divino o sobrenatural. El término humanismo proviene de “humanisti” cuya significación es amante de las ciencias, el saber y como cultor de las letras. Otros elementos que lo caracterizaron fueron: libertad de
pensamiento, amor por lo natural y como base de la investigación para desarrollar las ciencias, el cultivo de la inteligencia como
infundir pensamiento crítico.Dentro del discurrir del humanismo van surgiendo grandes pensadores que secundan sus principios y
también aquellos en contraposición, los cuales formulan otras posturas, las cuales son de importancia para la presente investig139
ación. Entre estos pensadores esta Martin Heidegger . Sus ideas parten del pensamiento existencialista, la reflexión del ser y su
relación con el espacio, este pensador es referenciado por Christian Norberg-Schulz quien será uno de los fundamentos teóricos
posteriores en la construcción del presente Marco Teórico.
Para abordar la relación entre Martin Heidegger y el Humanismo, se observa un punto medular en su obra “carta sobre el
humanismo” escrita en 1947, esta es la única obra en la que su autor dialoga sobre el humanismo de manera específica como base
del escrito. Heidegger en el ámbito de la filosofía se ha visto envuelto en clasificaciones de corrientes del pensamiento, como por
ejemplo, que es parte del existencialismo o del humanismo e incluso en contra de estas corrientes, pero lo que este pensador
propone es la separación de los “ismos” o corrientes de pensamiento filosófico que daría a la creación de otros según la época,
pero dejando de lado al verdadero fundamento de nacer toda construcción de “ismos” que se parte de trabajar con conceptos
como humanitas , ente, esencia, sujeto o persona entre otros; así concibe una ontología fundamental, al tomar como fundamento,
al ser de quien dice está expuesto al abismo.
“La carta sobre el Humanismo” es una respuesta que elaboró Martin Heidegger a la
140
carta de su alumno francés Jean Beaufret en la que este pregunta ¿Cómo dar un nuevo sentido al Humanismo?
138.Véase Historia Universal en http://www.historialuniversal.com/2010/07/humanismo.html, consultada el 28 /08/2013
139.M. Heidegger Filósofo alemán. Fundador de la denominada fenomenología existencial, está considerado uno de los pensadores más originales del siglo XX. Martin Heidegger nació el 26 de septiembre de 1889 en Messkirch (Baden,
actual estado de Baden-Württemberg). Cursó estudios superiores de teología y de filosofía en la Universidad de Friburgo, centro por el que se doctoró en 1914 y donde fue alumno de Heinrich Rickert y de Edmund Husserl, el fundador de
la fenomenología.
140.“Jean Beaufret (Auzances, 2 de mayo de 1907-París, 7 de agosto de 1982) fue un filósofo francés muy influido por la recepción de la obra de Martin Heidegger. Autor de una notable edición del Poema de Parménides y de una copiosa
suma de escritos y conferencias reunidos en los cuatro tomos de su Diálogo con Heidegger, Beaufret realizó además una larga labor docente, decisiva en la vida cultural francesa”. Tomado de página web
http://www.quedelibros.com/autor/35669/Beaufret-Jean.html
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Existencia
El concepto de existencia es un mecanísmo que permite interpretar la relación del “ser” y el espacio en que se encuentra.
Mediante este término Christian Nolberg Schulz propone su obra “existencia, espacio y arquitectura”, para lo cual toma las ideas
141
de Heidegger , “la existencia es espacial”. “No puede disociarse el hombre del espacio”. “El espacio no es ni un objeto externo ni
una experiencia externa”. “No podemos situar el hombre y el espacio uno al lado del otro…”
142

A partir de la existencia tratada por Heidegger define: “Los espacios reciben su esencia de los lugares y no del espacio´.” Así, como
comenta Schulz, en su libro “existencia, espacio y arquitectura”. Heidegger edifica su teoría de residencia, la cual se puede sintetizar en las siguientes expresiones: “La relación del hombre con los lugares y, a través de ellos, con los espacios, consiste en la residencia”. “Sólo cuando somos capaces de residir podemos construir.” “la residencia es la `propiedad esencial´ de la existencia”.

Espacio
Para abordar la anterior afirmación planteada por Heidegger en la que se establece una relación entre el hombre y el espacio, es
pertinente indagar sobre ¿qué es espacio? Para luego entender el denominado espacio existencial y espacio arquitectónico. Conceptos de los que habla Christian Norberg Schulz en su obra Existencia, Espacio y Arquitectura.
Es importante tener presente, que desde la antigüedad filósofos como Aristóteles reflexionaron sobre el espacio, este desarrolló la
teoría de los lugares (topos) que para él “el espacio era la suma de todos los lugares, un campo dinámico con direcciones y propie143
144
dades cualitativas” . Lucrecio por su parte reflexionaba que la naturaleza contenía dos fundamentos, que hay cuerpos y hay vació
en el que los cuerpo tienen su lugar y en este se mueven.
También, desde la filosofía oriental, se reflexionó sobre el espacio-vacio este último término que en occidente se toma como ausencia de algo, para los orientales es el campo vital para la utilidad de las cosas, la plenitud, que le da sentido a las cosas.
Vemos que Lao Tsu escribió “… Giramos el barro para hacer un jarro, Pero es en el espacio donde no hay nada de lo que depende
la utilidad del jarro. Abrimos puertas y ventanas para hacer una casa, y es en el espacio donde no hay nada de lo que depende de
145
la utilidad de la casa. Por lo tanto, tal como nos aprovechamos de lo que es deberíamos reconocer la utilidad de lo que no es.”

141.Véase, Heidegger citado por Chiristian Nolberg Schulz en “Existencia, Espacio y Arquitectura”, pág. 18.
142.op.cit.
143.op.cit.pág.10
144.Véase.“Concepto del espacio en la antigüedad” por Max Jammer, tomado de: http://www.lapetus.uchile.cl/lapetus/archivos/1206560806conceptodeespacioenlaantiguedad.pdf
145.Arnheim, Rudolf, La Forma Visual de la Arquitectura, Gustavo Gili, Barcelona, 1978 (1ª Edición inglesa 1975), pág. 77.
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Sobre los criterios de vacío, de espacio, o lugar en el pensamiento oriental el profesor español Juan Calduch en el tema
espacio y lugar para el curso II de Universidad de Alicante, lo resume así:
“En el pensamiento de Lao-Tsé el vacío es un principio activo entre las cosas, un principio que, precisamente, es lo que las hace
útiles. Ese vacío activo es la clave del concepto de “ma” [concepto japonés sobre el espacio como principio determinante de la utilidad de las cosas] que se interpreta como el vacío experimentado en un sitio y un momento precisos. Por lo tanto, no es un vacío
como un espacio sin cosas en el que la ausencia se concibe como una carencia de algo, sino, por el contrario, es el vacío como
fase cambiante donde no-ser y ser (cosas) son aspectos complementarios. “Ma” como espacio-vacío concreto y experimentado,
donde tiempo y lugar (como no-ser) se concretan en una situación específica (como ser). Algo que, en cierta medida, está próximo
a nuestra idea de entorno como medio ambiente. El medio ambiente no es un espacio abstracto, sino que se da en un lugar y un
momento concretos, aunque puede desaparecer y ser destruido en el momento siguiente.”

Espacio existencial
Posterior al entendimiento de la relevancia del Vacío, como la esencia de los lugares y a su vez la que le otorgan estos al
espacio, se genera un nuevo espacio denominado Espacio Existencial que se gesta cuando el ser humano se apropia de un espacio percibiéndolo y así de esta manera crea un espacio existencial, dotado de significado y que es reconocible.
Ese espacio concreto que cada persona le otorga un significado propio, en el que se generan experiencias, de las cuales el
ser humano crea una estética sobre ese lugar. El espacio existencial es un concepto psicológico que denota los sistemas que 146
el
hombre desarrolla en interacción con el entorno para progresar satisfactoriamente.
Para Heidegger, “el espacio es un existencial”
147
y “la espacialidad existencial es el modo de estar en el Mundo del ser humano”. De esta manera se concluye que este espacio se
genera únicamente entre la interacción del hombre y su entorno como ya antes descrito con la Teoría de residencia de Martin Heidegger.

Espacio arquitectónico
En el ámbito de la arquitectura se ha ido consolidando este concepto como un resultado, que se genera a partir de las necesidades
que derivan del Ser humano y su proceso de habitar, la acción de existencia del ser humano.

146.Aldo Hidalgo Hermosilla. LA PRO-DUCCIÓN DE VACÍO Argumentos heideggerianos para repensar el espacio en la arquitectura. Tesis para optar al grado de Doctor en Filosofía con mención en Estética y Teoría del Arte. Universidad
de Chile Facultad de Artes Escuela de Posgrado Magister en Teoría e Historia del Arte U. de Chile 2001. En: http://www.tesis.uchile.cl/tesis/uchile/2011/ar-hidalgo_a/pdfAmont/ar-hidalgo_a.pdf
147.op.cit.
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148

Christian Norberg Schulz define el espacio arquitectónico como “una concretización del espacio existencial del hombre”. La
relación entre el Ser Humano y el entorno que lo contiene es un fenómeno que se desarrolla a partir de dos variables la primera es
una interacción Física, real (Espacio Arquitectónico), y una intangible psíquica (Espacio Existencial). La arquitectura cumple la
función de materializar una imagen que va más allá del contexto existente y siempre con la misma determinante de mejorar las
condiciones Humanas.
El espacio existencial por lo tanto se encuentra determinado por la conformación del ambiente que rodea a la persona, pero
los requerimientos y deseos que provienen del Ser Humano, dan paso a la regeneración de dicho ambiente con el objetivo de modificar el entorno a su beneficio. Otros autores como es el caso del doctor Aldo Hidalgo Hermosilla hace una aproximación al concepto al manifestar en sentido amplio que “…lo que podríamos llamar espacio arquitectónico ha sido cimentado en su destino
primario como un albergar contingencias cotidianas
del huésped que lo habita. Son esas contingencias propias de la existencia
149
humana las que actúan con relación al espacio.”
“En la arquitectura
encontramos que él […] espacio arquitectónico, se define a partir de la función y con el significado que
150
les atribuye el hombre.”

Humanización
Alrededor de las distintas disciplinas del conocimiento, y más en aquellas encargadas de estudiar al ser humano en su dimensión
psicológica – Física y además como ser social han generado distintos conceptos sobre (Humanización), de los cuales podemos
observar acercamientos sobre la definición de la humanización como el medio de hacerse más humano. Dichos acercamientos
parten del principio de la dignidad humana, de esta forma se otorga relevancia al proceso de razonamiento como capacidad inherente al ser humano es decir que esta definición está concebida desde la dimensión psicológica.
Las concepciones construidas sobre la humanización deben estar enfocadas hacia la búsqueda del beneficio integral del Ser
Humano, para luego generar reflexiones respecto del bienestar psicológico y físico como la base fundamental de toda creación
material que afecta al ser humano. En el transcurso del desarrollo de la presente investigación se ha151estipulado, que la existencia
humana trasciende de la dimensión corporal por lo que es necesario contemplarla desde la psiquis del individuo como base de
dicha acción.
148.Schulz, C. (1963:61) Intenciones en arquitectura, citado por el mismo (1975:12).
149.Hidalgo, A. (2011). LA PRO-DUCCIÓN DE VACÍO Argumentos heideggerianos para repensar el espacio en la arquitectura. Extraído de: http://www.tesis.uchile.cl/tesis/uchile/2011/ar-hidalgo_a/pdfAmont/ar-hidalgo_a.pdf)
150.Cardoni, Zulema Isabel (2009). El Espacio Vivencial del Hombre Entre la Psicología y la Arquitectura. En http://www2.kennedy.edu.ar/departamentos/psicoanalisis/tfi/TFI_Cardoni.pdf
151.Podemos concebir la palabra Psiquis como la estructura mental, basada en el desarrollo cognitivo, las emociones y la voluntad
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Bajo esta dimensión de la psiquis, nos adentramos en el concepto de humanización producido por “Sonia Sescovich Rojas “ el
cual parte de una segmentación que consta de una etapa que antecede a la humanización, estableciendo dos clasificaciones. La
primera contempla la evolución
morfológica del cuerpo es decir las transformaciones que ha tenido la anatomía humana a la cual
153
se denomina “hominización”
Posterior a esta etapa se encuentra la humanización que es la transformación psíquica, el desarrollo de la inteligencia, pensamiento abstracto y la conciencia humana de la que derivan manifestaciones psicológicas y culturales, de esta manera aquellas manifestaciones son las que reflejan la percepción de las personas respecto a sus semejantes y al ambiente que lo contiene.
Partiendo de esta concepción mencionada, se establece que humanización es un estado o proceso donde el ser humano
reflexiona y cuestiona a partir de la dignidad humana y el bienestar psicológico y físico, al ambiente en el que se encuentra y toda
materialización de ideas que de alguna manera inciden en el. De esta manera dicho proceso permite edificar criterios sobre los
ideales perseguidos por este desde la introspección del ser, concepción de la que habló Martin Heidegger y que se abordó anteriormente.
Posteriormente al acercamiento del concepto de humanización podemos entrar en el dialogo de la necesidad de vincular este
proceso a la arquitectura ya que como menciona Alberto Saldarriaga Roa “La arquitectura es responsable de la construcción del
mundo habitable para la humanidad”.154
Con esto afirmamos la pertinencia que tiene el concepto de espacio Arquitectónico que anteriormente se abordó desde Christian
Norberg Schulz en su obra Existencia, Espacio y Arquitectura como la delimitación del vacío que posibilita que las personas habiten
la arquitectura, además se necesita un medio que permita entender la acción de habitar desde la plenitud del ser humano es decir
asegurarle un ambiente que satisface sus necesidades psicológicas y físicas el cual es ( La Humanización de la arquitectura).

152.Sonia sescovich rojas es socióloga de la universidad de chile, Tiene diplomaturas en Gestión de Recursos Humanos y en Gestión de Empresas en la misma universidad. Se desempeñó en el área de gestión de recursos humanos con
especialidad en capacitación y desarrollo; en el Banco Nacional y en el Instituto de Investigaciones en Urbanismo de Argelia; en el Centro Latinoamericano de Administración para el Desarrollo (CLAD), en Venezuela; en el Ministerio de
Hacienda y Empresa Metropolitana de Obras Sanitarias de Chile, y actualmente trabaja por su cuenta como consultora de desarrollo organizacional y de capacitación y desarrollo de personas.
153.Hominización es el proceso de transformación y evolución de los caracteres morfológicos fundamentales del ser humano, o, dicho de otra manera, se refiere al proceso a través del cual el cuerpo humano ha llegado a ser como es
hoy.
154.Véase, Saldarriaga en Pensar la Arquitectura, pág. 13
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Humanización de la Arquitectura
Con el fin de reconocer la conceptualización de la humanización de la arquitectura se parte de las ideas del arquitecto Alvar
Aalto como pensador fundamental de la humanización de la arquitectura.
155

Alvar Aalto concibe la arquitectura como un fenómeno concreto que contiene prácticamente todas las dimensiones de la
actividad humana, es decir que el componente de la función es esencial en el pensar de este arquitecto el cual refleja dicho concepto en su obra literaria (La humanización de la Arquitectura).
El verdadero funcionalismo de la arquitectura para Aalto radica en la observación de este componente bajo la perspectiva
humana, ya que la arquitectura abarca todos los campos de la existencia del ser humano.
De esta manera se puede comprobar que la dimensión técnica de la arquitectura es solo una herramienta que contribuye a
la materialización de la misma pero no es el que la define, debido a que el funcionalismo técnico no satisface las funciones de orden
psicofísico porque se encarga solamente de acondicionar la arquitectura al uso requerido sin contemplar este uso de forma
holística en el habitar del ser humano.
Aalto dialoga sobre el nuevo enfoque o motivación de la arquitectura moderna que es el interés de llegar a resolver problemáticas del orden psicológico y humano entendiendo este último como el actuar del individuo. Establece
que el cometido de la
156
arquitectura es: “Su propósito sigue consistiendo en armonizar el mundo material con la vida humana” , además establece que el
único método de humanizar la arquitectura es alcanzar el verdadero funcionalismo, es decir aquel que es capaz de contemplar la
dimensión psicofísica.
“Las cosas se observan demasiado bajo el aspecto formal. Los problemas más difíciles no surgen de la búsqueda de
una
157
forma para la vida actual, sino más bien del intento de crear formas que estén basadas sobre verdaderos valores humanos” . Partiendo del pensamiento de Alvar Aalto, se puede concluir que la arquitectura humanizada es aquella creadora de espacio arquitectónico capaz de responder a la dimensión psicofísica del ser humano, la cual encuentra refugio y fundamento en la forma y la
función, empleando la funcionalidad técnica como herramienta de materialización del elemento concebido físico concebido por el
hombre.
155.Alvar Aalto arquitecto y diseñador finlandés, 1898 – 1976, Formó parte del Movimiento Moderno y participó en los CIAM (Congresos Internacionales de Arquitectura Moderna). Ha sido el único arquitecto de la Segunda generación del Movimiento Moderno
reconocido como "maestro", equiparándose así a los grandes maestros del Periodo heroico del Movimiento Moderno Le Corbusier, Mies van der Rohe y Gropius. En su honor se concede cada cinco años el premio Medalla Alvar Aalto.
156.Véase Aalto en La humanización de la arquitectura, pág. 29
157.op.cit.pág.48
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Humanización de la Arquitectura Hospitalaria
En la actualidad la discusión sobre la relevancia de los atributos de diseño, humanización y la percepción del ser humano
respecto al espacio de los ambientes hospitalarios sobre la dimensión tecnológica (recursos médicos), es un debate fundamental
que se ha evaluado bajo múltiples puntos de observación.
Las distintas investigaciones en el campo de la humanización de la Arquitectura Hospitalaria, realizadas hasta nuestros días
han confirmado efectos de carácter terapéutico que es capaz de producir el espacio arquitectónico en el proceso de recuperación
de los pacientes. Pero este proceso no solo involucra a los pacientes sino también, a los profesionales que prestan el servicio de
atención a la Salud en dichas edificaciones hospitalarias, los cuales pueden sufrir riesgos derivados del diseño inadecuado del espa158
cio arquitectónico de la planta física del hospital en que trabaja.
El Arquitecto Cedrés de Bello, concibe la humanización de la arquitectura hospitalaria como “aquella que sintetiza todas las
acciones, medidas y comportamientos que se deben producir para garantizar la salvaguarda y la dignidad de cada ser humano como
159
usuario de un establecimiento de salud” . Con la anterior conceptualización propone que el paciente, familiar, trabajador y toda
persona que acude a estos centros hospitalarios (comunidad), se situé como elemento central en la toma de decisiones para la construcción del diseño arquitectónico, pasando a ser los usuarios más que un generador de requerimiento funcionales, si no como
representación de los valores humanos que deben ser contemplados y plasmados en el edificio.
160

El arquitecto Alberto Marjovsky en una entrevista realizada para la revista Todoobras expreso “El cambio más notable está
relacionado con lo que llamamos la humanización del espacio, que independientemente de los problemas funcionales, ya sea
porque hay preocupación por los pacientes o por un tema de marketing, surgió como necesidad de mostrar que el paciente está
cómodo, que tiene espacios agradables, con color, buena iluminación, con vistas, espacios verdes… en síntesis, en salud se trata
161
de humanizar lo que antes era una arquitectura muy rígida, que solía responder a esa frase de: azulejado como un hospital” .
En la búsqueda de la excelencia en la atención de la Salud, los equipamientos de salud, deben atender las necesidades técnicas y funcionales derivadas del proceso de cuidado y servicio al paciente.
158.Tomado de documento pdf “humanización y calidad de los ambientes hospitalarios” S Cedrés de Bello, Arquitecto. MSc. en Programación y Diseño de Establecimientos de Salud. Profesor Asociado. Investigador SPI-Conicit.
159.op.cit.
160.Arquitecto Alberto José Marjovsky Desde hace más de treinta años se dedica a la arquitectura en general, con un acento puesto en la arquitectura para la salud. Nacido en la ciudad de Buenos Aires. y egresado de la UNBA en 1972.Miembro Titular del
Consejo Profesional de Arquitectura y Urbanismo, del Colegio de Arquitectos de la Provincia de Córdoba y del Colegio de Arquitectos de la Provincia de Buenos Aires.
161.Tomado de documento Arquitectura Hospitalaria Hospitales de Niños en Santiago:
“de la humanización del hospital pediátrico, a la arquitectura sanatoria”, Cifuentes, Claudio Canales, Revista Electrónica DU&P. Diseño Urbano y Paisaje Volumen V N°13. Centro de Estudios Arquitectónicos, Urbanísticos y del Paisaje Universidad Central de
Chile. Santiago, Chile. Abril 2008
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Hoy en día se ha creado una relevancia y necesidad que hace parte de la búsqueda anteriormente mencionada, la cual consiste en
el valor de la percepción subjetiva del espacio físico y su influencia en el paciente, el recurso humano (trabajadores), familiares y
visitantes que acuden al hospital. Este concepto recibe el nombre de (Healing Enviroment), el cual plantea la optimización del
entorno del cuidado del paciente, haciendo que este además de proporcionar satisfacción y control sobre el mismo le brinde al paciente un soporte social.162
Según el Center of Health Design, organización estadounidense enfocada a la investigación y promoción del "Healthcare Design",
estipula que este concepto tiene como significado una mayor satisfacción en el paciente y un mejor índice de calidad del espacio
percibido por cada uno de los usuarios.
Esta organización ha realizado estudios que ilustran la productividad de estas acciones en el diseño hospitalario, a tal punto que
pueden reducir los costos que se derivan de los tratamientos, mediante la reducción de los periodos de estadía del paciente, reducción de la implementación de medicamentos compensatorios, disminuyendo el tiempo de cuidado del personal de enfermería por
163
paciente.
Con el enfoque de interpretar y aprehender de los objetivos del denominado concepto “Healing Enviroment”. La Universidad Metropolitana de Manchester, recomienda que la arquitectura destinada al servicio de la salud. Cuando se encuentra enfocada a la
percepción y requerimientos de los pacientes, debe estar adecuada técnica y funcionalmente a la adecuada atención de la salud,
proporcionar privacidad, soporte social, confort, opciones de control en el uso del espacio, acceso al ambiente externo, variedad de
164
experiencias, accesibilidad y comunicación.
“Los dos mayores servicios de Salud en el futuro, serán la repotenciación del humano, y el rediseño del hábitat. La repotenciación
del humano significa llenar el potencial espiritual de las personas a través de medios físicos, emocionales y mentales, este potencial
es la predisposición para dar respuestas, pero debe ser impulsado por un ambiente "que lo estimule". Un hábitat humano bien
diseñado activa el potencial espiritual y crea múltiples vías para su expresión”.165

162.Tomado de artículo La Influencia de la Arquitectura en la Recuperación del Paciente, Arq. Augusto guelli, revista Escala edición especialidades. arquitectura para el bienestar no.210
163.Tomado de articulo revista Escala página web http://www.revistaescala.com/index.php?option=com_content&view=article&id=52:la-influencia-de-la-arquitectura-en-la-recuperacion-del-paciente&catid=35:arquitectura-hospitalaria&Itemid=67
164.Tomado de artículo La Influencia de la Arquitectura en la Recuperación del Paciente, Arq. Augusto guelli, revista Escala edición especialidades. arquitectura para el bienestar no.210
165.Tomado de documento pdf “humanización y calidad de los ambientes hospitalarios” S Cedrés de Bello, Arquitecto. MSc. en Programación y Diseño de Establecimientos de Salud. Profesor
Asociado. Investigador SPI-Conicit.
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Fenómeno de deshumanización
“Se denomina Humano a lo que engrandece a los Seres Humanos, y que dicho concepto aludiría a lo mejor de la moral y la
ética tradicional. Por este motivo Humano seria entonces lo que nos enaltece, lo que contribuye a conservar
la especie, a manten166
erla en la mejor relación posible con su ecosistema, a mantener el mejor grado de reconocimiento del otro”.
Partiendo del reconocimiento de lo que es Humano podremos entender que es Deshumanización, según el Dr. John
Bohórquez Carrillo “este concepto es estrictamente ético, concebido como el hecho de privar al otro de sus cualidades humanas,
como falta de humanidad, es decir incapacidad para ablandarse, desenojarse o tornarse benigno,comprensivo,sensible al infortunio
167
ajeno. Se genera Humanización cuando existe sensibilidad o compasión de las desgracias ajenas”
168

El psicólogo Erik Erikson define la deshumanización como un proceso psicosocial por medio del cual un ser humano llega
a percibir a otro ser humano como “no humano”
La deshumanización es un proceso psicosocial por medio del cual un ser humano llega a percibir a otro ser humano como
“no humano”. La idea fue propuesta inicialmente por el psicólogo desarrollista Erik Erikson, para describir una situación que llamó
“pseudoespeciación”, en la que ocurría lo siguiente: ”la gente pierde el sentido de ser una especie y trata de transformar a otros en
una especie mortal y peligrosa, una que no cuenta, una que no es humana… Los puedes matar sin sentir que mataste a uno de tu
propia especie.

166.Tomado de Deshumanizacion en medicina alteridad o beneficio, John Bohórquez Carrillo, editorial Universidad Antioquia, enero 2012
167.op.cit.
168.Erik Homburger Erikson nació el 15 de junio de 1902 en Frankfurt, Alemania fue un psicólogo especialista en psicoanálisis del niño, Erikson formuló un modelo psicoanalítico para describir el desarrollo de la personalidad del niño y la edad adulta, su
perspectiva tiene en cuenta los aspectos psicológicos y los sociales, y liga el comportamiento del individuo según la edad. Tomado de página web http://www.psicoactiva.com/bio/bio_27.htm
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Conocimiento del Desarrollo cognitivo y la personalidad del niño
Para conocer la formación del Ser Humano en su etapa de niño, y mediante este conocimiento comprender como actúa el
niño con cáncer ya que esta enfermedad no limita la etapa de desarrollo en la que se encuentra ni le arrebata su condición de
menor, su desarrollo cognitivo y físico continua en proceso aunque existan unas condiciones biológicas (físicas) heterogéneas que
atenten contra su vida.
169

170

Lev Vygotsky y Jean Piaget son citados en la mayoría de investigaciones que involucran el conocimiento sobre el desarrollo
de los niños, debido a sus teorías sobre el desarrollo cognitivo del menor. Piaget formulo cuatro etapas de desarrollo las cuales se
producen a lo largo de la infancia del Ser Humano, hasta que la cognición del menor llega a su final alrededor de la edad de 15
años.
Esta teoría sobre las etapas del desarrollo mantiene un vínculo, entre el desarrollo cognitivo y biológico de los niños, estab171
leciendo características específicas que genera el menor según su edad. Mientras que Piaget realizó énfasis en su teoría sobre el
desarrollo cognitivo como un proceso individual y universal, Vygotsky recalco en que el desarrollo cognitivo varía entre culturas y
es en gran medida el resultado de la interacción social. Vygotsky, planteo una teoría sociocultural del desarrollo cognitivo, en el que
las habilidades cognitivas de los niños evolucionan a partir de las interacciones con la cultura a su alrededor, tales como los padres,
172
los maestros y otras personas que se involucran con el menor
Remitirse a Anexo Teórico - Conceptual,
para visualizar el desarrollo de este Marco

Ser Humano (Niño)
Espacio Arquitectónico

Ilustración de elaboración propia 24.
169.Lev Semiónovich Vigotsky, 1896 - Moscú, 1934) Psicólogo soviético. Fue jefe de la orientación sociocultural de la psicología soviética, investigó también acerca del papel del lenguaje en la conducta humana y sobre el desarrollo del mismo a lo largo de la
vida de la persona. Interesado por los aspectos semánticos del lenguaje, sostuvo la idea de que las palabras comienzan siendo emocionales; pasan luego a designar objetos concretos, y asumen por último su significado abstracto. Tomado de página web
http://www.biografiasyvidas.com/biografia/v/vigotski.htm
170.Jean Piaget fue un célebre científico suizo que trabajó durante muchos años en Francia. Doctorado en Filosofía y Psicología, Piaget afirmaba que el pensamiento de los niños es de características muy diferentes del de los adultos. Con la maduración se
producen una serie de cambios sustanciales en las modalidades de pensar, que Piaget llamaba metamorfosis, es una transformación de las modalidades del pensamiento de los niños para convertirse en las propias de los adultos. Tomado de página web
http://www.psicoactiva.com/bio/bio_16.htm
171.Tomado de articulo Influencias culturales en el desarrollo cognitivo página web http://www.ehowenespanol.com/influencias-culturales-desarrollo-cognitivo-info_204702/
172.op.cit.
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Se realizan las conceptualizaciones pertinentes para construir el concepto de “Humanización de la Arquitectura Hospitalaria
Pediátrica”, planteando los parámetros fundamentales para que se genere dicho proceso en las edificaciones hospitalarias con
servicio de Oncología Pediátrica, tendiendo a que contribuyan a la construcción de equipamientos de la salud fundamentados en la
humanización del Espacio Arquitectónico, con servicio a la población menor de edad. Partiendo del Marco teórico se estipulan dos
concepciones vitales para el desarrollo de los aportes en la presente Investigación.

Humanización de la arquitectura hospitalaria
Es la Arquitectura destinada al uso de la salud, que desde su concepción integra al ser humano, (constituyéndose) a partir
de las necesidades y entendimiento del “Ser”, aislándose de la estricta vocación del servicio a la disciplina médica y múltiples sistemas de la sociedad. Por el contrario retornando la arquitectura al enfoque de la utilidad y bienestar colectivo de su creador “El
Hombre”, siendo capaz de posibilitar el proceso de restitución de la salud del cuerpo y el espíritu del enfermo.

Humanización de la Arquitectura Hospitalaria Pediátrica
Es aquella Arquitectura enfocada en albergar las actividades de atención a la Salud de la población menor de edad. La cual
se fundamenta y se encuentra constituida desde el entendimiento de las necesidades físicas, psicológicas, sociales y espirituales
del niño como un ser en continuo desarrollo, incidiendo positivamente y posibilitando procesos de recuperación integral.

Aplicabilidad de las teorías y pensamientos
Aunque en el desarrollo de la investigación se han citado múltiples pensamientos de profesionales de la arquitectura, la
psicología y la medicina. El Marco conceptual se fundamenta con mayor relevancia para la construcción de los aportes en 5 teóricos, los cuales permiten cubrir el gran contexto que rodea la conceptualización de la “Humanización de la Arquitectura Hospitalaria
Pediátrica”.
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Se estipulan a partir de tres variables que permiten organizar los pensamientos pertinentes para la construcción de los parámetros
que debe tener una edificación hospitalaria con servicio pediátrico, para Ser humanizada y de esta manera incidir de forma positiva
durante el tiempo en que el niño con cáncer lidera la batalla contra su enfermedad.
La primera variable es el Espacio, la cual nos permite entender como el niño, apropia, adapta y asimila el espacio arquitectónico en
el que se encuentra contenido (área de hospitalización pediátrica). Mediante los dos teóricos empleados reconocemos la relación
entre el espacio arquitectónico y la experiencia de vida de un menor, incidiendo el espacio físico en la psiquis del paciente pediátrico
y por ende en su bienestar.
La segunda variable es el Individuo, mediante los dos teóricos empleados reconocemos la forma en que se desarrolla el Ser
Humano en su etapa de Infante y la relevancia de esta en el actuar del individuo. Se reconocen las habilidades que el niño puede
y debe generar en esta etapa de su crecimiento, ya que de ellas dependen factores como el aspecto cognitivo, la personalidad y
desenvolvimiento natural de su dimensión corporal.
La tercera variable, es la Humanización. Permite establecer un gran acercamiento al concepto a emplear, mediante el cual se construirán y sustentaran los aportes generados al continúo progreso de la Arquitectura Hospitalaria Pediátrica a partir del análisis de
un caso específico, el cual es el elemento directamente beneficiado. El teórico empleado define la aplicabilidad y concepción del
término Humanización y caracteriza la arquitectura que se ha gestado a partir de este.
Remitirse a Anexo Teórico - Conceptual, para visualizar el desarrollo de este Marco
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Se construyó una matriz de Conceptos compuestos, esto quiere decir que son términos que surgen, a partir de conceptos y
teorías existentes las cuales fueron contempladas e involucradas en el desarrollo del presente trabajo de Investigación

Ilustración de elaboración propia 25.

Remitirse a Anexo Teórico - Conceptual, para visualizar el desarrollo de este Marco

Los parámetros que contribuyen a que la arquitectura hospitalaria pediátrica sea humanizada, son 7 fundamentos, que
sintetizan múltiples variables que se encuentran contenidas en estos, mediante los cuales todo arquitecto que se enfrente a un
proyecto de esta índole puede emplearlos, reinterpretarlos y explorar en el proceso de Diseño de la edificación.
El análisis del caso de estudio a la luz de los referentes se encuentra planteado también a partir de estos parámetros establecidos para el concepto “humanización de la arquitectura hospitalaria pediátrica”. Son el medio para establecer un reconocimiento
de la incidencia del área de hospitalización pediátrica del INC en los pacientes que se encuentran internados, indagando si posee
o no su configuración arquitectónica alguna relación con los parámetros estipulados en la caracterización del concepto.
Los resultados generados permitirán que la entidad reconozca sus fortalezas y debilidades, de esta manera en el futuro
poseer un punto de partida sobre el cual generar cambios en su infraestructura que posibiliten la creación de un ambiente propicio
para la recuperación de los niños.
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P

ROPUESTA DE FUNDAMENTOS DE LA HUMANIZACIÓN DE LA ARQUITECTURA HOSPITALARIA PEDIÁTRICA

1 Ediﬁcio articulado al contexto en el que se encuentra
implantado, generando armonía perceptual sobre el
usuario y el peatón
EFECTO

PADRES - FAMILIARES

PERMITIR

Aporte al contexto
urbano

CONDICIONES
FORMA Y ESTÉTICA
CONDICIONES
FÍSICAS

Percepción y relación
del usuario bajo unas

Relación

ASIMILACIÓN
SENTIDOS
ADAPTACIÓN

Percepción agradable

Todo ediﬁcio empleado para la prestación de
servicios a la Salud, no debe comportarse
como un elemento aislado, implantado de
manera forzosa sobre el territorio en que se
localizará. Por el contrario debe crear sinergia.
Es un requerimiento esencial desde el
ejercicio de diseño y planiﬁcación, que este
elemento aporte y genere dinámicas positivas
para la población, comenzando por un
adecuado impacto perceptivo sobre los
usuarios y peatones, generando armonía con
los elementos naturales y artiﬁciales
circundantes.
• Mitigar el impacto visual que pueda causar
el ediﬁcio sobre los usuarios y peatones.
• Articulación con los sistemas territoriales y
dinámicas sociales
• Relación con las ediﬁcaciones circundantes
• Generación de espacio Público

2 Composición Arquitectónica armónica y funcional
Distribución
apropiada

Plasmar
Composición

Conocer
Comprensión Integral de las funciones
requeridas basado en el entendimiento
del individuo

Ilustración de elaboración propia 26.

Todo ediﬁcio hospitalario con servicio pediátrico, debe plasmar en su
composición la reinterpretación de las necesidades espaciales del
niño, poder albergar y mutar según los requerimientos y cambios
técnicos y funcionales de la prestación del servicio a la salud,
logrando una unidad armónica que responde a los requerimientos de
usabilidad para el que fue concebido.

Espacios aptos para las
funciones requeridas

Volumetría de la ediﬁcación que responda a las necesidades
técnicas y funcionales requeridas para la actividad de los
servicios médicos ( especialidades habilitadas), para la
atención de pacientes pediátricos. Nace del ejercicio del
entendimiento integral del niño.
La ediﬁcación hospitalaria debe funcionar como una unidad
( articulada y organizada), no se deben realizar volúmenes
disgregados sin ningún tipo de articulación, uso de
geometría y articulación de la misma
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3 Simbiosis del ediﬁcio con el exterior

+

Contacto Físico y visual
Utilización de elementos que permitan la
relación con el exterior
Vistas lejanas del contexto exterior
Elementos naturales, como acuarios o
plantas al interior O pinturas con temas de
naturaleza

4 Confort y control sobre
deﬁnidores del espacio

BIENESTAR
ERGONOMÍA EN EL
TRATAMIENTO

Ilustración de elaboración propia 27.

Terrazas y Balcones en el sector de
hospitalización

Relajación,alivio,distracción y paz durante los
tratamientos o la espera de resultados

SOSTENIBILIDAD Y
SUSTENTABILIDAD EN LA
elementos
EDIFICACIÓN (Ahorro Energético)
1. Mecanismos Activos
2. Mecanismos Pasivos
Control sobre elementos
• Ergonomía
deﬁnidores del espacio
• Control Higrotérmico
Controles en la cabecera de la cama, • Control Lumínico – Visual
• Control Acústico
sobre elementos de la habitación o
• Control de Emergencia y
solicitud de apoyo
Seguridad
Iluminación,temperaturatecnología y • Capacidad de Respuesta al medio
(Adversidades)
sonido
• Mitigación de vectores de
enfermedad
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5 Legibilidad, accesibilidad e inclusión en el espacio
arquitectónico

Distribución
Por
Áreas

Recorrido

Clara deﬁnición, de zonas comunes ,circulaciones y área privadas a
partir del diseño y jerarquía de cada espacio arquitectónico

Fácil reconocimiento y adaptación por
parte de los
pacientes,acompañantes,trabajadores
y usuarios en general

• Implementación integral de señalética guía, comprensible para los
menores en los sectores de acceso,
diagnostico,hospitalización,tratamiento , zonas complementarias y de
servicios, la cual a su vez será legible también para un adulto

Caminos identiﬁcables
señalética u otros elementos
de referencia

Transitar

• Adecuada zoniﬁcación de los usos en cada uno de los pisos
contenidos en la ediﬁcación hospitalaria

Circulaciones

• Accesibilidad e inclusión en los espacios arquitectónicos, para los
pacientes y demás usuarios, inclusión de las personas en situación de
discapacidad o vulnerabilidad ﬁsiológica,adultos mayores y mujeres
gestantes.

INCLUSIÓN SOCIAL CONFORT

6 Espacios que propicien

introspección,satisfacción,desenvolvimiento y compañía
Control sobre elementos
deﬁnidores del espacio

Dimensión
Espiritual
Reﬂexión

Controles en la cabecera de la cama,
sobre elementos de la habitación o
solicitud de apoyo
Iluminación,temperaturatecnologí
a y sonido

7

IMAGEN INTERIOR ESTIMULANTE COLORES – TEXTURAS - MATERIALES
Estudio de la sicología humana
Interacción con elementos en los muros, techos y
piso
El uso de temáticas como la naturaleza es esencial
para deﬁnir la estética del interior
La lúdica es un concepto fundamental Para el concepto
de diseño de estos equipamientos

Espacios de recuperación –
pasillos
Espacios complementarios
ESPACIO

Aplicación
Según
Función

COLOR

Ilustración de elaboración propia 28.

Remitirse a Anexo Desarrollo Proyectual para visualizar el desarrollo de este Item (Análisis y Recomendaciones Caso de estudio)
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La investigación deja en claro la importancia de la arquitectura, de incidir en los procesos de recuperación de los pacientes pediátricos con enfermedades oncológicas, ya que de esta manera se logran obtener resultados con mayor eficacia al unificar los alcances
de la medicina y la arquitectura a favor de la lucha que lidera el paciente en contra de la enfermedad.
Una forma óptima de poder la arquitectura aportarles a los pacientes, es ser humanizada, ya que de esta manera logra entender
las necesidades psicofísicas del niño como paciente.
Además debe entender claramente las enfermedades oncológicas como un carácter diferenciador al momento de diseñar específicamente los espacios de hospitalización de estos niños, que aunque los niños generen patrones similares cada enfermedad crea
unas necesidades y requerimientos específicos en el paciente y en el funcionamiento médico.
La dimensión psicológica hace parte fundamental, en la recuperación de los pacientes ya que si el paciente se encuentra en buen
estado anímico, genera estímulos físicos que causan mejoría en el funcionamiento del cuerpo, de esta manera la arquitectura debe
reinterpretar los ambientes que causan en el niño estas reacciones y trasmitirlas en su espacio arquitectónico.
Solo se logra diseñar adecuadamente los equipamientos de la salud con servicios pediátricos, si somos capaces de reflexionar en
como los niños perciben y apropian los lugares, para generar espacios que le permitan recibir un servicio médico eficaz, que se
complementa con oportunidades espaciales que le dan el derecho de realizar actividades que realizaría en su hogar o casa, según
su estado físico ya que este no puede actuar sin recomendación médica al interior del hospital. Entendiendo la enfermedad sabremos que brindarle en calidad de confort habitacional, ya que se conoce que puede hacer un niño según su condición, entendiendo
al paciente que requiere ser aislado, aquel que no puede soportar esfuerzos como correr o caminar, y de esta manera aportarle a
todos de manera integral.
En coherencia con la importancia y necesidad de Humanizar las áreas de pediatría el Instituto Nacional de Cancerología, debe
asumir una postura en la cual a futuro sus instalaciones, sean concordantes con los fundamentos propuestos, logrando mayor eficacia y eficiencia en los procesos de recuperación integral que deben ofrecerle a su paciente, concibiendo que la dimensión física
(Espacio Arquitectónico), influye de manera positiva o negativa en el paciente posibilitando o repercutiendo en su capacidad de
resiliencia.
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HUMANIZACIÓN

“Caso Instituto Nacional de Cancerología de Bogotá”

De la Arquitectura Hospitalaria Pediátrica

Pensando el espacio arquitectónico como determinante en la
recuperación de los pacientes pediátricos oncológicos

Matriz de analisis Instituto Nacional de Cancerología a la luz de los Fundamentos de la Humanización
Fundamento de
Humanización

Elemento de análisis

contexto circundante de la edificación

Fachadas

1

Espacio - Arq

Ilustración

Contexto Urbano

Edificios
Administrativo,Consulta
Externa,Hospitalización

Intenta generar elementos de conectividad
para el usuario con el exterior, mediante
vanos, calados, elementos de circulación
vertical traslucidos

Articulación con el contexto
urbano

No generan una adecuada impresión
estética en el lugar, mucho menos una
identidad externa del edificio, que brinde
armonía con el contexto urbano, que
permita revitalizar y contribuir a la
armonía de esta zona de la ciudad

no desliguen ni marginalicen este sector de
Se genera un respeto, con la edificación
sus experiencias vivenciales con la ciudad
circundante (Hospital Materno Infantil),
mediante la altura del volumen de ingreso,
enalteciendo la edificación aledaña. Genera una
condición de privacidad, ante un ingreso rodeado
de vías principales (Constante aumento de
contaminación visual y auditiva), genera un
reflejo de seguridad y resguardo para el peatón
que busca ingresar

Acceso costado Norte fachada
Principal

Articulación con el contexto
urbano

Administrativo

Se mantiene funcionalmente y vinculación de este
inmueble a la infraestructura perteneciente al
INC, pensando de manera prospectiva en la vida
útil del edificio. De esta manera se preserva la
memoria Histórica que representa este elemento
para entidad, como aquel que permitió su
apertura y desarrollo. Se mantiene en proyecto el
proceso de declaración, preservación y
restauración patrimonial del inmueble

Consulta externa

Presenta una volumetría, con una composición
cilíndrica y radio concéntrica, la cual
perceptualmente cuando el usuario transita el
edificio genera percepciones diferentes a las que
le puede causar la morfología de un edificio
ortogonal cotidiano. Accesiblemente presenta
una rampa que asciende por cada uno de los
niveles existentes, propicia espacios que insitan
a la agrupación, y relación entre los usuarios

Edificaciones de la entidad

Aunque existe una articulación interna
entre las 3 edificaciones, no se hace legible
la organización físico espacial de cada uno
creando una desestructuración perceptual
y referencial en el usuario que recorre los
edificios. Además genera problemáticas
funcionales, en las dinámicas de
• Debe articular sus edificaciones de
prestación del servicio integral de la
manera tal que permita un
entidad a los usuarios.

Hospitalización

Los sectores de pediatría, se encuentra en una
correlación secuencial (ubicación piso 5,6,7),
generando una articulación en la atención de un
tipo de población específica dentro de la
infraestructura hospitalaria, la legibilidad de las
alas en las que se organiza el espacio
arquitectónico de estos sectores es de adecuada
eficiencia para los usuarios

Espacios Complementarios juego,
enseñanza,
aprendizaje,dispersión,ejercicio y la
comunicación)

Zonas de juegos en
piso,escuelita,biblioteca

El INC, dispone de un espacio en el área de
Hospitalización pediátrica (Sala de Juegos), para
la dispersión y entretenimiento de sus pacientes.
El otro espacio lúdico o complementario es la
denominada Escuelita aunque esta se encuentra
en el edificio de Consulta Externa en una
edificación diferente a la que alberga los
procesos de pediatría

Implementación de elementos físicos que
enriquezcan la composición
arquitectónica del edificio y por ende
enaltezcan la experiencia perceptual de
los usuarios

Ausencia de elementos físicos y
espacios diferenciales
(Configuración espacial que
propicie percepciones
agradables y estimule al
paciente)

No se evidencia la incorporación de
elementos de diseño arquitectónico que
Se genera una postura adecuada del tipo de
enaltezcan la composición física del
mobiliario para el menor al interior de la Sala de
edifico, las cuales permiten atender las
Juegos, sección de juego en el área de Hospital
necesidades físicas (funcionalidad y
Día Pediátrica
apropiación del espacio físico),
psicológicas, sociales y espirituales

Oficinas,departamentos,aislamie
nto imaginología ect

Aunque se disponen de espacios para la
función laboral del personal de atención a
Los trabajadores, no pasan por un espacio de que
la salud y en general de la entidad, algunos
afecte su integridad o inhóspito, ya que se
no evidencian la resolución de las
disponen de espacios en los que pueden
necesidades del ser humano que se puedan
desarrollar la labor que se les solicita, es decir
producir, entre ellas una fundamental un
espacios creados o adaptados para una función
ambiente que propicie confort y
laboral en el edificio Administrativo, Consulta
habitabilidad y por ende sea humanizado
Externa y Hospitalización
potencializando la eficiencia y eficacia del
trabajador

Composición Arquitectónica
armonica y funcional

Espacio óptimo para el buen desempeño
laboral

Implementación de espacios abiertos
como medio de articulación del usuario
con el exterior

Recomendaciones Generales

• La entidad debe tomar una postura
activa en el desarrollo de el plan
maestro de ciudad salud, logrando
propiciar desde la infraestructura y
relación con el espacio público
armonía y funcionalidad para el
sector (upz sosiego). Articularse a un
Genera una articulación en primera planta con el
usuario, mediante una permeabilidad del
espacio público adecuado que
volumen, generando una plazoleta como antesala
incentive a los peatones y usuarios
al ingreso a la edificación. Establece una
que acuden a la entidad y recorren el
condición de circulación y acceso activo a los
contexto urbano en que se
elementos arquitectónicos, respondiendo a las
encuentra.
dinámicas comerciales circundantes
• Debe generar una postura estética
No genera espacio público circundante,
agradable a la percepción de los
áreas de sesión prudentes para la ciudad,
usuarios, residentes y demás
que vinculen al peatón esporádico, al
residente del sector y los mismos usuarios individuos que mantienen un
del INC, a la infraestructura arquitectónica contacto sensitivo con el instituto
de la entidad, logrando que las personas
nacional de cancerología

Accesos a la edificación Hospitalaria y
relación con el medio urbano
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Debilidades

No se expresa en esta zona de la ciudad,
una articulación entre los equipamientos
Se encuentra localizado, dentro de una zona de la de salud, espacio público y demás
ciudad que agrupa equipamientos hospitalarios, sistemas urbanos que permitan mantener
de tercer y cuarto nivel, para la prestación de
una especificidad en la ciudad con esta
servicios de Salud.
zona otorgarle el carácter de una zona
para la atención de la salud, en equilibrio
integral

Acceso costado Occidental
fachada Principal

Edificio articulado al
contexto en el que se
encuentra implantado,
generando armonía
perceptual sobre el usuario y
el peatón

Fortalezas

Se cuenta con un espacio interno ( en la
edificación), abierto para el estar del usuario,
permitiendo la relación de este con el Medio
Exterior el cual pertenece al edificio
Administrativo

Vacíos proyectados para el
usuario

La infraestructura hospitalaria, no cuenta
con espacios complementarios adecuados
para la demanda, desarrollo y equilibrio
de las dimensiones humanas del paciente
pediátrico con enfermedades oncológicas
(espacios lúdicos, aprendizaje, relajación,
introspección

entendimiento de la misma por parte
de los usuarios
• Debe pensar en la ubicación
adecuada de los sectores de
pediátrica abordados, pensando en
una relación próxima con lo natural,
acceso inmediato, articulación entre
espacios de
diagnostico,tratamiento,recuperación
y control
• Debe involucrar espacios
complementarios propicios para el
paciente pediátrico, la demanda de
usuarios y el desarrollo de procesos
de recuperación integral (espacios de
lúdica, de pedagogía, de
introspección entre otros
mencionados en los fundamentos)

La infraestructura de la entidad no cuenta
con vacíos internos, proyectados para la
relación usuario – exterior que armonicen
su estadía mediante la posibilidad de tener
momentos de introspección y
desligamiento de los hábitos internos de
las dinámicas efectuadas en la edificación,
(solo se posee un vacío adecuado y es el
ubicado en el edificio administrativo).

Habitacion con visual errada

Aislar al paciente de panoramas, poco
estimulantes como lo es la visualización de
secciones de fachada y volumen de la misma
infraestructura del INC que se encuentra
articulada de forma inadecuada

implementación de la visual como criterio
de diseño (Vista a espacios abiertos
“Panorama”

Visuales internas Área de
Hospitalización Pediátrica
(Habitaciones)

Habitacion con visual semi adecuada
Permite al usuario, disfrutar del ingreso de luz
natural y ventilación natural, además de
contemplar un contexto exterior no tan
estimulante ya que predomina la presencia de
fachadas y volúmenes de la infraestructura del
INC, pero a la lejanía se logran visualizar otros
elementos del contexto del territorio de la ciudad
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Se genera un remate visual en el ala
izquierda del área de hospitalización
pediátrica (piso 6), el cual permite generar
una relación en altura con el contexto
circundante, que el usuario contemple el
exterior, iluminación de corredor e ingreso
de ventilación natural

Simbiosis del edificio con el
exterior
Relación del usuarios con el exterior
Visuales internas Área de
mediante la implementación de visuales ( Hospitalización Pediátrica
contemplación de pánorama)
(Corredores)

se estipularon zonas de espera y salas de espera,
con una diferenciación en la cual la primera
busca que el usuario espere, programe y reciba
resultados,tramites,medicamentos,citas etc. y el
segundo destinado a la mitigación de la
aglomeración de usuarios en zonas activas como
No se involucran elementos
lo son el piso de hospitalización, Hospital día,
naturales,visuales armónicas,mobiliario y
Uci pediátrica.
estética que mitigue las sensaciones
negativas que poseen los usuarios al
interior del INC
Se permite acompañamiento al paciente

Tranquilizar al niño y usuarios en general,
en situaciones de gran carga emocional y
estrés como la espera de
Salas de Espera
resultados,solicitudes,espera de
procedimientos,citas médicas y trámites
adm.

pediátrico, mediante la disposición de un
mobiliario contiguo al del paciente, y una zona
recreativa en la misma área de aplicación de
quimioterapia (Hospital día), en la cual se
encuentran recursos pasivos para el niño ej.:
revista, cuentos, juguetes pequeños.

Hospital día Piso Septimo

El espacio permite que en las habitaciones, se
puedan implementar y usar los elementos de
primera necesidad, como lo son el área de
servicio (baño),cama del paciente, mobiliario
para el acompañante, mobiliario para los
utensilios de aseo y ropa del paciente,
ajustándose de alguna manera a los
requerimientos del niño y su acudiente

Habitaciones

Ergonomía

Control Lumínico – Visual
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Habitaciones

No se evidencia claramente la aplicabilidad y
efectos positivos de esta característica del
espacio físico Humanizado

El bajo índice de calor se acrecienta en
horas tanto del día como en la noche,
teniendo que usar recursos que aíslen la
filtración del paso del viento contras las
fachas y estos a su vez aumenten el nivel
de humidificación de la habitación

sensores habitaciones - ventanas

Existe el implemento de sensores para la
activación de luz artificial en las habitaciones,
iluminación en los cabeceros,pasillos,sistemas
de emergencia en dintel de acceso a las
habitaciones, salón de juegos y demás espacios
del sector de hospitalización, Uci pediátrica y
Hospital día

El acceso de luz natural no es eficiente y de
manera equitativa en las habitaciones del
piso 6 de hospitalización pediátrica,
además de espacios que quedan relegados
de las fachadas y necesitan de ingreso de
luz. Debido a esta condición la mayoría de
espacios son iluminados de manera
artificial lo cual acrescenta los gastos en
este tipo de servicio público para la
entidad

Se mantiene una organización físico espacial, la
cual permite aislar de una forma prudente las
habitaciones, de otros espacios de trabajo del
personal de atención médica, como lo es las
central de enfermería, transcripciones etc.,
además se mantiene segregado estos espacios
privados de aquellos que propician
aglomeración de usuarios

Aislamiento de habitaciones a
pasillos, materiales de muros
pisos y acabados

Control Acústico

Emergencia y seguridad

celadores,sistemas de camaras
en pasillos centrales de
enfermería y uci,acceso al inc

Capacidad de Respuesta al medio
(Adversidades)

Reforzamiento

La infraestructura hospitalaria, ha efectuado un
proceso de reforzamiento estructural,
cumpliendo con las normas de sismo resistencia
vigente

Ruta Sanitaria (Limpias y
sucias,cuartos sucios,limpios y
cuartos intermedios)

Se depende de ascensores para la
implementación adecuada de las rutas
El edificio de hospitalización contiene espacios limpias y sucias, dejando en claro que se
para la recolección de residuos por piso (Cuartos generan desequilibrios cuando un
intermedios), separación de implementos
ascensor falla, provocando una
limpios, cuartos de aseo en piso y una
combinación del uso de uno de estos por
diferenciación horaria y de circulación vertical
ambas rutas. Además los cuartos
(ascensores para el desarrollo de las rutas
intermedios se encuentran próximos a las
limpias y sucias, además de una segmentación
circulaciones de los usuarios y en su
homogénea de lavandería y alimentación)
mayoría presentan ausencia de espacio
para la función requerida como en el caso
del departamento de lavandería.

Mitigación de vectores de enfermedad

Clara definición, de zonas comunes
,circulaciones y área privadas a partir del Accesos privados
diseño y jerarquía de cada espacio
Uci,Hospitalización,Hospital Día
arquitectónico

Implementación integral de señalética
guía, comprensible para los menores en
los sectores de acceso,
diagnostico,hospitalización,tratamiento ,
zonas complementarias y de servicios, la
cual a su vez será legible también para un
adulto

Legibilidad, accesibilidad e
inclusión en el espacio
arquitectónico

La implementación de técnicas de control
acústico, desde el diseño arquitectónico, la
implementación de materiales absorbentes
y aislantes de las ondas sonoras no son
evidentes en los espacios del área de
hospitalización pediátrica, uci pediátrica,
hospital día.

• Una aplicación concienzuda e
integral de los atributos del confort
habitacional son necesarios para los
espacios de la entidad

• Pensar en el mejoramiento del
control higrotermico de las
Se dispone de un cuerpo humano de seguridad en
No se evidencian falencias que desde una habitaciones de los pacientes, la
cada piso, que rota las 24 horas del día,
percepción temporal de análisis permitan eficiencia energética mediante el uso
monitoreo visual mediante cámaras, las cuales
reconocer desequilibrios en este aspecto
de técnicas pasivas como lo es la
registran los ingresos, y vigilancia de pasillos en
de seguridad de la entidad. Solo se
piso 5,6,7. En el área de Uci pediátrica se cuenta
vinculación adecuada de luz natural y
evidencias riesgos para el paciente en
con un sistema de monitoreo por cámaras de
artificial, recolección de energías etc.
algunos elementos de las habitaciones
cada uno de las estaciones de recuperación del
que escatimen gastos y potencialicen
como lo son los baños ( duchas) poseen
paciente. En el área de hospital día pediátrica se
falencias de accesibilidad y control del
los procesos de humanización de la
cuenta con una relación directa entre el personal
riesgo
infraestructura
de enfermería y el paciente

Confort y control sobre
elementos definidores del
espacio
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Los elementos físicos de mobiliario en la
habitación y sala de juegos no son
ergonómicos para los pacientes
pediátricos, en edad escolar

La mayoría de elementos existentes en este
espacio, se ajustan a las condiciones del
paciente pediátrico, accesibilidad a los
elementos lúdicos (juguetes, mesas, elementos de
descanso, computadores, elementos de
entretenimiento en general)

Sala de Juegos

Control Higrotermico

• Es importante pensar en la relación
interior exterior, el uso de visuales
adecuadas, vacíos internos,
elementos naturales
• Crear ambientes tranquilos
mediante la forma la estética el
mobiliario entre otros elementos de
composición y constitución de
espacios físicos que permitan mitigar
los desequilibrios de las dimensiones
humanas de los usuarios y la
articulación del medio natural

Se generaron dos vanos, ubicados a lo largo
del espacio ( a los extremos), los cuales
permiten el ingreso de luz y ventilación
natural.

Visuales internas Área de
Hospitalización Pediátrica (Sala
de Juegos)

Propiciar tranquilidad y aislamiento
psicológico, de la experimentación del
dolor que pueda sentir el paciente
pediátrico, durante su proceso de
recuperación aplicación de
tratamientos,procedimientos quirúrgicos

Se genera una acción de polarización de
los vidrios, mediante una película opaca
sobre este elemento, la cual priva de
ingreso adecuado de luz natural,
ventilación natural ideal y la posibilidad
de contemplar el panorama urbano
exterior (Territorio de la ciudad Bogotá).
Este mismo efecto, es causado en zonas de
la Uci pediátrica,consultorios,zonas
internas en piso, sala de juegos la cual
aunque tiene los vanos mencionados, no
propician un contacto visual del usuario
con el exterior armónico

Las zonas comunes y zonas privadas, reflejan una
segmentación adecuada, ante el usuario que
recorre el hospital, se implementa una
señalización básica la cual es legible y al
alcance de la visual de todo usuario, desde el
acceso del hospital, hasta la segmentación de
cada espacio interno

Señaletica de acceso a la
edificación,zonificación de usos
por planta,división de
dependencias

Accesibilidad e inclusión en los espacios
arquitectónicos, para los pacientes y
demás usuarios, inclusión de las personas Puntos fijos - Circulaciones en situación de discapacidad o
Rampas- Escaleras
vulnerabilidad fisiológica,adultosmayores
y mujeres gestantes

Se cuenta con unas prótesis, de circulación
vertical, las cuales permiten que el paciente,
acompañantes, personal de prestación de
servicios a la salud y usuarios en general acceda
a cada planta física de la edificación

Permitir que en las habitaciones del área
de hospitalización ,UCI y espacios de
tratamiento (Pediátrico), los pacientes
tengan la posibilidad de tener privacidad,
integración social y acompañamiento

Sala de tratamiento
quimioterapia
pediátrica,habitaciones área de
hospitalización pediátrica

Se genera un espacio para el acompañante al
interior de las habitaciones, mediante la
disposición de un mobiliario para el reposo,
aproximado a la cama del paciente, permitiendo
un vínculo directo entre estos

Las habitaciones de recuperación, deben
contar con elementos que permitan la
transformación del espacio por parte del
paciente “Mutación moderada y temporal
del espacio según las percepciones y
necesidades del paciente”, además de
tener el carácter de espacio físico que
reinterpreta las condiciones del hogar

Habitaciones Hospitalización
Pediátrica

No se evidencia claramente la aplicabilidad y
efectos positivos de esta característica del
espacio físico

Las condiciones físico-espaciales, en las que
trabaja el personal, son heterogéneas, variando
el espacio arquitectónico según la función. En
general se provee de espacios para cada
determinada tarea sin crear una combinación
inoficiosa

Zonas del personal de atención a
la salud del menor áreas
El espacio arquitectónico concebido, debe pediátricas
tornarse lo menos impactante para las
condiciones de equilibrio de las
dimensiones humanas de los trabajadores
que acuden al edificio, generando un
ambiente que permita un desempeño
laboral eficaz y eficiente.

No se presenta una falencia inicial
evidente,en dicha acción se requiere de
estudios de analisis y comprobación los
cuales se excluyen

La señalética empleada, no se ajusta a una
percepción armónica que pueda tener un
menor, con la lectura, legibilidad y
comprensión de cada espacio o
identificación que se encuentra en la
organización física del edificio

• La reorganización de los espacios
internos, estableciendo jerarquías
adecuadas, a la demanda de usuarios,
funcionamiento son esenciales para
encontrar una coherencia espacial
que permita que las dinámicas seas
eficaces y eficientes
Algunos espacios del sector de
• El uso de señalética correlacionada
hospitalización pediátrica (zonas de
con las posturas ilustrativas
baños, circulaciones) no son accesibles
tanto para el personal médico como para generadas es importante, para
el niño, ya que se encuentran falencias
encontrar una estética global en la
espaciales como la aglomeración entre la edificación o las áreas de pediatría
cama del paciente y el mobiliario del
existentes
familiar, dificultando posibles respuestas
• La accesibilidad e inclusión es
de emergencias que tenga el paciente
esencial en los espacios, evaluar
mitigación de riesgos físicos la
implementación de espacios desde el
estudio antropométrico y
contemplación de posibles
limitaciones físicas y sicológicas de
los usuarios

No se evidencia claramente la aplicabilidad y
efectos positivos de esta característica del
espacio físico Humanizado
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Espacios que propicien
introspección,satisfacción,de
senvolvimiento y compañía

Implementación de temáticas de
ilustración grafica en los espacios de
acceso a la edificación,pasillos,áreas de
diagnostico,hospitalización,tratamiento
,control y espacios
complementarios,incoporación de
expresiones artíticas como pintura y
escultura

Hall de acceso área de
hospitalización
pediátrica,habitaciones,sala de
juegos

Se implementa temáticas, ilustraciones,
expresiones artísticas, demostraciones graficas
El único espacio que propicia
en algunas zonas del área de hospitalización
introspección es la capilla del edificio
pediátrica y hospital día pediátrica. Incluso en el
administrativo, ya que las habitaciones no
edificio de consulta externa
cuentas con características que mantengan
en armonía al paciente pediátrico y lo
desliguen de sus vicisitudes cotidianas en
el hospital. No se cuentan con elementos
estimulantes desde la configuración
arquitectónica en el sector de
hospitalización,uci pediatrica,hospital dia

espacios inusuales y elementos
sorpresivos mediante el juego de muros,
separaciones espaciales, remates,
cambios de material, proporción
espacial,viculación de mobiliario que
permita la interacción y propicie lúdica,
enmarcaciones visuales

No se evidencia claramente la aplicabilidad y
efectos positivos de esta característica del
espacio físico Humanizado

Proyecto de Grado I
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• Las posturas estéticas como la
integración de expresiones
artísticas,ilustrativas,elementos de
juego y composición con el mobiliario
y arquitectónicos permiten que el
paciente pediátrico se estimule
No existe una postura estetica integral que positivamente y genere percepciones
o esquemas sobre el espacio físico
se evidencia de manera sistemica y
articulada en el piso 5,6,7 en areas de
gratos
hospitalización, se encuentras fragmentos
segregados en la infraestructura de la
institución que intentan resolver o suplir
una aparente condición humana que no se
tuvo en cuenta desde la proyectación de la
edificación y el servicio de oncologia a los
menores

Implementación de elementos lúdicos y de
estimulación sensitiva desde la
arquitectura, para propiciar bienestar en
el niño, aprendizaje y amenizar su estadía
que aunque lo puede agobiar el dolor
físico que pueda presentar por sus
condiciones biológicas, estos elementos
siempre actuaran en la mitigación de este
impacto

Núcleo
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Implementación de posturas
estéticas y elementos de
estimulacion sensitiva que
armonizan el espacio físico
con el "Ser" del paciente
pediátrico y dotan de
complacencia su espacio
existencial

Estaciones de Uci
pediátrica,Hospital día,accesos
urbanos e internos,sala de
juego,centrales de Enfermería

Tema:

Humanización de la arquitectura
Hospitalaria Pediátrica / Caso INC

• El fortalecimiento de la dimensión
espiritual mediante la creación y
disposición de espacios y ambientes
serenos que inciten a la tranquilidad,
a apaciguar las molestias presentes
en el ser del niño y de los usuarios en
general es vital para la generación de
procesos de recuperación integral
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reacciones positivas que se vean
desencadenadas sobre su
recuperación o equilibrio biológico y
el de todas sus dimensiones humanas
(Restitución del ser)
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HUMANIZACIÓN

“Caso Instituto Nacional de Cancerología de Bogotá”

De la Arquitectura Hospitalaria Pediátrica
Personal

M

Otivación
Académica

Experiencias de habitabilidad en hospitales propias y de familiares o personas con las
que me relaciono.

CARACTERÍSTICAS

INTERROGANTES

¿Visualizar los espacios de recuperación de un hospital
como paciente, permite reconocer el impacto positivo y
negativo que generan estos en la niñez?

Pensando el espacio arquitectónico como determinante en la
recuperación de los pacientes pediátricos oncológicos

¿Deben los estudiantes visualizar la arquitectura
hospitalaria como medio de aporte y de construcción de
sociedad?

¿La concepción y materialización de la
arquitectura hospitalaria es un campo pertinente
y necesario de acción y proyección laboral?

Vacío académico, mediante el cual al ser subsanado puedo aportarle a la construcción
de sociedad, mejoramiento de la calidad de vida y a la concepción de los alcances de
la arquitectura en la recuperación de pacientes.
Genera interés poder especializarme en esta rama de la arquitectura, preparándome
para el diseño y construcción de equipamientos del sector de la salud, aportándole a la
sociedad con mi labor, progresando en el ámbito académico y por ultimo pensando en
mi sostenibilidad económica como un agregado a dicho aporte social.

Profesional
¿CÓMO ENFRENTA LA
ENFERMEDAD?

PEDIATRÍA

Conocer y apropiar la realidad

T

PERCEPCIÓN

PACIENTE

HUMANIZACIÓN
HABITABILIDAD

Sicológico

SUBJETIVA

DE LA ARQUITECTURA

Integral

HOSPITALARIA

ESPACIO
FÍSICO

ESPACIO ARQUITECTONICO

BIENESTAR FISICO Y EMOCIONAL

PARTICIPA EN LOS PROCESOS
DE RECUPERACIÓN

Edificio + Sector de
Hospitalización

¿Qué aspectos de este
espacio son fundamentales
para la recuperación del
paciente?

Atención Medica

POSIBILITA

EFICACIA Y EFICIENCIA

Recuperación Física

CONFORT Y HABITABILIDAD

EQUILIBRIO

O

Concebido desde la etapa de Diseño de los Espacios Arquitectónicos
FUNCIONALIDAD

CONFORT

Recuperación

ADECUADO AMBIENTE DE HOSPITALIZACIÓN

Relación de las condiciones de confort y habitabilidad de los
equipamientos hospitalarios pediátricos, con la recuperación
integral de pacientes oncológicos.

Físico

HOSPITAL

HABITABILIDAD
Comprensión

BJETO DE ESTUDIO DE LA INVESTIGACIÓN

Asimilación

CONFORT

SECTOR DE
HOSPITALIZACIÓN

Adaptación

Incidencia de las condiciones de confort y habitabilidad de los
espacios de hospitalización pediátrica del instituto nacional
de cancerología, en los procesos de recuperación integral de
pacientes pediátricos oncológicos.

EFECTO

«SER»

Niño

PEDIÁTRICA

EMA DE INVESTIGACIÓN

HUMANO

OBSERVA DE FORMA

CONSECUENCIA

CAUSA

Sobre
la

Cualitativa
Cuantitativa

PERMITE LA OBSERVACIÓN
DE
PROBLEMATICAS

DIAGNOSTICO DE LA REALIDAD

TRATAMIENTO DEL
CANCER INFANTIL
EN COLOMBIA

INTERACCIÓN

INCIDENCIA

DESARROLLO

RECUPERACIÓN INTEGRAL
DEL PACIENTE

MEDICINA
ARQUITECTURA

! CAMBIO DE LA CONCEPCIÓN SOBRE COMO SE PROYECTA LA ARQUITECTURA HOSPITALARIA PEDIATRICA ¡

DISCIPLINAS EN PRO DEL
BIENESTAR DEL SER HUMANO

Esta en reflexionar ,el espacio arquitectónico del sector de hospitalización pediátrica a la luz de los parámetros de confort habitacional, considerando
que la arquitectura puede y debe incidir de forma positiva en la recuperación de los pacientes pediátricos Oncológicos aportando «Bienestar» durante la
Hospitalización lo cual se logra mediante la arquitectura

P

ROBLEMA DE INVESTIGACIÓN

Ausencias y Deficiencias Físicas, en el Espacio
Arquitectónico de los hospitales Pediátricos,las cuales
dificultan la eficiencia y eficacia del servicio médico

Aumento de los Periodos de hospitalización

Dimensiones del
problema

Bajos estados de animo en el
acudiente o acompañante del
paciente

“Ausencia de aplicabilidad de los parámetros de confort
habitacional, en el diseño de espacios arquitectónicos
hospitalarios pediátricos, que posibiliten procesos
integrales de recuperación en pacientes Oncológicos.

J

humanizada.

Desequilíbrio económico, debido a
problemas de retorno monetario por
parte de las Eps a las IPS

Humana

Rechazo perceptivo por parte
del paciente sobre el espacio de
Hospitalización

Ofrecimiento de procesos de recuperación
que no son integrales (Fragmentados)

Estados de depresión en el paciente por
el Espacio ajeno en el que se encuentra

USTIFICACIÓN DE LA INVESTIGACIÓN

P

¿ POR QUE?

Físico
Espacial

Población Puntual de Investigación

Carencia de lineamientos normativos,
concordantes con la humanización de la
arquitectura. Para el diseño y construcción
de equipamientos hospitalarios pediátricos

Estandarización del diseño arquitectónico
hospitalario Pediátrico

Para la humanidad

Adultos

Jóvenes

PREVALECEN

Derechos Humanos

Deshumanización de la Arquitectura
Hospitalaria Pediátrica

Prevalencia de la visión lucrativa en
la prestación de servicios médicos

Para nuestro País

Deficiencia en la aplicabilidad del
Diseño Arquitectónico Hospitalario
Pediátrico basado en evidencia
(Investigación HealthCare Design)

Normativa

Constitución Política 1991

Desequilibrio Administrativo y Organizacional
en el sistema de Salud de Colombia

Esta población representa la preservación de la especie
humana, sobre la cual giran las políticas de desarrollo de las
naciones ,además de constituir la base de la sociedad

Carencia de exigencia rigurosa
durante la aprobación y control
(Licencias) de proyectos de
Arquitectura Hospitalria Pediátrica
(Humanizada)

Social

Responsabilidad social de la arquitectura

Desconocimiento integral de las dimesiones
Humanas, de los pacientes pediátricos con
enfermedades Oncológicas, y usuarios en general.
Durante los procesos de Diseño Arquitectónico de
losequipamientos de salud para esta población

Ilustración de Elaboración Propia 1.

Construcción de sociedad

Profesional

Aportar soluciones a las
problemáticas de la humanidad

BJETIVOS ESPECIFICOS

ANALIZAR

¿ PARA QUE?

CARACTERÍSTICAS
DEL ESPACIO
ARQUITECTÓNICO

Caracterización de la población por enfermedad
Cáncer Infantil

Problemática de interés mundial

Dignidad Humana

Derecho tratamiento y recuperación
integral

O

Velar por la construcción de ambientes propicios para la
recuperación de la población infantil, contribuyendo
mediante la mitigación del dolor y el bienestar físico
INDAGAR Y
PROYECTAR

¿ PARA QUIEN ES UTIL?

APORTES DE LOS
ESPACIOS DE
HOSPITALIZACIÓN

Paciente + Familia
Profesionales de la salud
Prestadores de servicios de Salud
Arquitectura + Profesional

El beneficio es para la humanidad, al ser una problemática
mundial que agobia a toda nación y el beneficiario directo
es el paciente pediátrico con enfermedades oncológicas,
quien es la razón de esta investigación

ESPACIO ARQUITECTONICO

Arquitectura

CONDICIONES DE RECUPERACIÓN

INCIDENCIA

Ausencia de espacios complementarios adecuados
que fortalezcan y permitan el desarrollo de actividades
comunes y necesarias en el desarrollo de los
pacientes pediátricos.

Construir de forma exhaustiva el conocimiento necesario, que permita abordar con pertinencia el
planteamiento del proyecto de investigación establecido, de esta manera generar aportes en pro de la
mitigación y futura erradicación de la problemática identificada, mediante la recopilación y análisis de la
información concerniente.

2

Generar un análisis general y sintético sobre el marco normativo de salud en COLOMBIA, específicamente
aquel que estipula los lineamientos para el diagnóstico y tratamiento de pacientes pediátricos con cáncer y
para el ejercicio de diseño y construcción de los equipamientos hospitalarios, con el fin de diagnosticar si
son concordantes con los atributos de la arquitectura hospitalaria humanizada, permitiendo el desarrollo
de procesos de recuperación integral.

3

VALORACIÓN INTEGRAL

H

5

6

IPOTESIS
7

Si las condiciones de los espacios de hospitalización
pediátrica del INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGÍA
fueran acordes con los principios de la humanización de la
arquitectura hospitalaria, los procesos de recuperación de
pacientes pediátricos oncológicos serían más eficaces y
eficientes.

APORTE
RECUPERACIÓN INTEGRAL
EFICAZ Y EFICIENTE

CONOCIMIENTO DE LA LUCHA
DEL PACIENTE CON LA
ENFERMEDAD

HUMANIZACIÓN

4

¿Son los atributos del espacio arquitectónico en el sector
de hospitalización del instituto nacional de cancerología
una determinante en los procesos de recuperación integral
de pacientes pediátricos oncológicos?

APROPIACIÓN
PROSPECTIVA DE LA
ARQUITECTURA
HOSPITALARIA PEDIATRICA

DIMENSIÓN FISICA E
INMATERIAL
DEL INC

REGUNTA DE INVESTIGACIÓN

Determinar mediante el desarrollo de un marco conceptual detallado, el concepto y necesidad de
implementación de “humanización de la arquitectura hospitalaria pediátrica”, definiendo los atributos
concordantes e inherentes para el desarrollo de esta arquitectura permitiendo procesos de recuperación
integral para pacientes pediátricos con enfermedades oncológicas.

CONCEPTO

VALORAR

P

1

Analizar la configuración del espacio arquitectónico, del sector de hospitalización pediátrica del
INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA, evaluando el estado de humanización en el que se encuentra,
logrando identificar su incidencia en los procesos de recuperación de los pacientes.
Diseñar una matriz de cruce de variables, que permita generar una crítica constructiva sobre el problema
abordado, generando recomendaciones concordantes con el concepto de humanización de la
arquitectura hospitalaria pediátrica, las cuales deben ser consideradas como fundamento, en el diseño
de equipamientos hospitalarios (Humanizados) con este servicio de atención, posibilitando procesos de
recuperación integral,
Desarrollar una propuesta de imaginarios arquitectónicos a nivel de esquema básico, generando escenarios
que permitan visualizar el sector de hospitalización pediátrica del INSTITUTO NACIONAL DE
CANCEROLOGIA, acorde a los atributos de humanización de la arquitectura planteados en el marco
conceptual, con el enfoque en que la dimensión arquitectónica influya favorablemente dentro del proceso
de recuperación de los pacientes.
Desarrollar un planteamiento de la Gestión del proyecto, estipulando la formulación y constitución
,fases,restricciones,exclusiones,objetivos,actores,fuentes de financiación y labores a entregar al promotor
en este caso el Instituto Nacional de Cancerología

P

ROPUESTA DE FUNDAMENTOS DE LA HUMANIZACIÓN DE LA ARQUITECTURA HOSPITALARIA PEDIÁTRICA

O

1 Edificio articulado al contexto en el que se encuentra

CONDICIONES
FORMA Y ESTÉTICA

Valorar integralmente (material e inmaterial) el área de
hospitalización pediátrica del INSTITUTO NACIONAL DE
CANCEROLOGIA, para identificar los atributos espaciales
presentes y ausentes en esta, concordantes con los
principios de humanización ,de tal manera que se pueda
analizar su incidencia en la recuperación integral de
pacientes pediátricos oncológicos

EFECTO

implantado, generando armonía perceptual sobre el
usuario y el peatón

BJETIVO

PERMITIR

PADRES - FAMILIARES

CONDICIONES
FÍSICAS

Aporte al contexto
urbano

ASIMILACIÓN

Percepción y relación
del usuario bajo unas

SENTIDOS
ADAPTACIÓN

Relación

Percepción agradable

Todo edificio empleado para la prestación de
servicios a la Salud, no debe comportarse
como un elemento aislado, implantado de
manera forzosa sobre el territorio en que se
localizará. Por el contrario debe crear sinergia.
Es un requerimiento esencial desde el
ejercicio de diseño y planificación, que este
elemento aporte y genere dinámicas positivas
para la población, comenzando por un
adecuado impacto perceptivo sobre los
usuarios y peatones, generando armonía con
los elementos naturales y artificiales
circundantes.
• Mitigar el impacto visual que pueda causar
el edificio sobre los usuarios y peatones.
• Articulación con los sistemas territoriales y
dinámicas sociales
• Relación con las edificaciones circundantes
• Generación de espacio Público

2 Composición Arquitectónica armónica y funcional
Distribución
apropiada

Todo edificio hospitalario con servicio pediátrico, debe plasmar en su
composición la reinterpretación de las necesidades espaciales del
niño, poder albergar y mutar según los requerimientos y cambios
técnicos y funcionales de la prestación del servicio a la salud,
logrando una unidad armónica que responde a los requerimientos de
usabilidad para el que fue concebido.

Plasmar
Composición

Conocer

Espacios aptos para las
funciones requeridas

La edificación hospitalaria debe funcionar como una unidad
( articulada y organizada), no se deben realizar volúmenes
disgregados sin ningún tipo de articulación, uso de
geometría y articulación de la misma

Comprensión Integral de las funciones
requeridas basado en el entendimiento
del individuo

3 Simbiosis del edificio con el exterior

definidores del espacio

Contacto Físico y visual
Utilización de elementos que permitan la
relación con el exterior

+

BIENESTAR

Vistas lejanas del contexto exterior
Elementos naturales, como acuarios o
plantas al interior O pinturas con temas de
naturaleza

Relajación,alivio,distracción y paz durante los
tratamientos o la espera de resultados

5 Legibilidad, accesibilidad e inclusión en el espacio
arquitectónico
Distribución
Por
Áreas

Recorrido

LEGIBILIDAD

4 Confort y control sobre

Terrazas y Balcones en el sector de
hospitalización

ERGONOMÍA EN EL
TRATAMIENTO

SOSTENIBILIDAD Y
SUSTENTABILIDAD EN LA
elementos
EDIFICACIÓN (Ahorro Energético)
1. Mecanismos Activos
2. Mecanismos Pasivos
Control sobre elementos
• Ergonomía
definidores del espacio
• Control Higrotérmico
Controles en la cabecera de la cama, • Control Lumínico – Visual
• Control Acústico
sobre elementos de la habitación o
• Control de Emergencia y
solicitud de apoyo
Seguridad
Iluminación,temperaturatecnología y • Capacidad de Respuesta al medio
(Adversidades)
sonido
• Mitigación de vectores de
enfermedad
Clara definición, de zonas comunes ,circulaciones y área privadas a
partir del diseño y jerarquía de cada espacio arquitectónico

Fácil reconocimiento y adaptación por
parte de los
pacientes,acompañantes,trabajadores
y usuarios en general

• Implementación integral de señalética guía, comprensible para los
menores en los sectores de acceso,
diagnostico,hospitalización,tratamiento , zonas complementarias y de
servicios, la cual a su vez será legible también para un adulto

Caminos identificables

Transitar

INCLUSIÓN SOCIAL CONFORT

6 Espacios que propicien

introspección,satisfacción,desenvolvimiento y compañía

7

Estudio de la sicología humana
Interacción con elementos en los muros, techos y
piso

Controles en la cabecera de la cama,
sobre elementos de la habitación o
solicitud de apoyo

El uso de temáticas como la naturaleza es esencial
para definir la estética del interior

Iluminación,temperaturatecnologí
a y sonido

La lúdica es un concepto fundamental Para el concepto
de diseño de estos equipamientos

Proyecto de Grado I

Núcleo

Reflexión

5

• Accesibilidad e inclusión en los espacios arquitectónicos, para los
pacientes y demás usuarios, inclusión de las personas en situación de
discapacidad o vulnerabilidad fisiológica,adultos mayores y mujeres
gestantes.

Espacios de recuperación –
pasillos
Espacios complementarios

IMAGEN INTERIOR ESTIMULANTE COLORES – TEXTURAS - MATERIALES

Control sobre elementos
definidores del espacio

Dimensión
Espiritual

• Adecuada zonificación de los usos en cada uno de los pisos
contenidos en la edificación hospitalaria

Circulaciones

señalética u otros elementos
de referencia

Volumetría de la edificación que responda a las necesidades
técnicas y funcionales requeridas para la actividad de los
servicios médicos ( especialidades habilitadas), para la
atención de pacientes pediátricos. Nace del ejercicio del
entendimiento integral del niño.

Tema:

Humanización de la arquitectura
Hospitalaria Pediátrica / Caso INC
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